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AVIS  AU  LECTEUR 


Tout  ce  qui  touche  à  la  pratique  médicale  présente  un 
intérêt  direct  pour  le  médecin,  qui  se  trouve  chaque  jour 
dans  la  nécessité  de  mettre  à  contribution  ses  connais- 
sances cliniques  et  thérapeutiques.  Tenant  compte  de  cette 
considération,  nous  avons  soin  de  donner,  dans  chacun  des 
numéros  de  la  Semaine  Médicale^  une  série  d'articles  de 
médecine  pratique,  dont  l'ensemble  représente  le  mouve- 
ment thérapeutique  du  monde  entier. 

Mais  ces  articles  écrits  au  jour  le  jour  ne  peuvent  com- 
porter aucun  classement,  et,  pour  avoir  sous  les  yeux  le 
tableau  complet  du  traitement  moderne  d'une  maladie,  il 
faut  réunir  et  classer  les  séries  d'articles  publiés  pendant 
plusieurs  années  sur  le  sujet  que  l'on  a  en  vue. 

C'est  ce  que  nous  avons  fait  en  publiant  ce  recueil,  qui 
comprend  la  presque  totalité  des  articles  de  médecine 
pratique  et  des  notes  thérapeutiques,  insérés  dans  les  trois 
dernières  années  de  la  Semaine  Médicale^  auxquels  ont 
été  joints  de  nombreux  extraits  puisés  dans  les  communi- 
cations et  travaux  récents,  présentés  aux  Sociétés  savantes 
et  aux  différents  Congrès. 

Limité  aux  faits  nouveaux  qui  peuvent  intéresser  d'une 
façon  directe  le  médecin  praticien,  ce  livre  n'a  pas  la  pré- 
tention d'être  un  traité  complet  de  médecine  pratique  :  il  a 
seulement  pour  but  de  donner,  dans  un  ouvrage  d'ensemble 
facile  à  consulter,  les  renseignements  d'application  jour- 
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nalière  disséminés  dans  une  publication  périodique  qui 
enregistre  tous  les  progrès  réalisés  dans  Tart  de  guérir  au 
fur  et  à  mesure  qu'ils  sont  mis  au  jour  en  France  et  à 
rétranger. 

Le  Compendium  moderne  de  médecine  pratique  cons- 
titue une  œuvre  essentiellement  impersonnelle,  dans  la- 
quelle nous  nous  sommes  efforcé  de  laisser  à  chaque 
auteur  la  part  qui  lui  est  propre. 

Dans  la  classiflcation  que  nous  avons  adoptée,  un  cer- 
tain nombre  de  divisions  doivent  être  considérées  comme 
entièrement  schématiques,  et  nous  n'y  avons  d'ailleurs 
attaché  aucune  importance  didactique;  il  s'agissait  seule- 
ment, pour  nous,  de  grouper  nos  matériaux  suivant  un 
ordre  aussi  simple  que  possible,  à  défaut  d'une  classifica- 
tion naturelle  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des  con- 
naissances modernes. 

De  Maurans. 


MALADIES  INFECTIEUSES 


TUBERCULOSE 

On  dlagaoslle  et  du  traltemeiit  de  la  tubereulose 

à  la  période  d'iaeabailon . 

Toutes  les  maladies  infectieuses,  y  compris  la  tuberculose,  pré- 
sentent à  leur  début  une  période  d'incubation  ou  prémonitoire 
d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  qui  précède  la  période  d'inva- 
sion ou  des  lésions  constituées  et  dont  le  diagnostic  a  une  très 
grande  importance  pratique,  car  il  est  évident  que  c*est  au  début 
de  rinfectionqu'ona  le  plus  de  chances  de  combattre  une  maladie 
infectieuse. 

Il  y  a  donc  lieu  d'examiner  quels  sont  les  signes  révélateurs  qui 
permettent  au  médecin  de  reconnaître  la  tuberculose  à  cette  pé- 
riode prémonitoire  où  il  n'existe  que  de  la  toxémie  sans  lésions 
pulmonaires  caractéristiques,  période  qu'on  peut  désigner  sous 
le  nom  de  prégranulique. 

D'après  M.  Cuffer,  médecin  de  l'hôpital  Tenon,  à  Paris,  qui  s'est 
récemment  occupé  de  cette  question,  trois  signes  pourront  dans 
ces  cas  éclairer  le  médecin  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie; 
ce  sont  la  fièvre,  l'anémie  et  la  splénomégalie. 

La  fièvre  de  la  période  prégranulique  de  l'infection  tubercu- 
leuse présente,  d'après  notre  confrère,  les  particularités  caracté- 
ristiques suivantes  :  elle  survient  par  accès  plus  ou  moins  in- 
tenses dans  la  journée,  mais  particulièrement  vers  le  soir;  elle 
est  souvent  accompagnée  de  petits  frissons  et  surtout  de  sensa- 
tions de  chaleur  extrême  en  contradiction  avec  la  température 
réelle  que  dénote  le  thermomètre.  Pendant  ces  sensations  de  cha- 
leur, on  constate  une  irritabilité,  une  impressionnabilité  exagé- 
rées du  malade;  la  face  est  pâle,  les  yeux  brillants.  A  cette  sur- 
excitation succède  un  grand  abattement  accompagné  parfois  de 
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mélancolie  profonde.  C'est  cet  abattement  extrême  et  le  désaccord 
entre  la  température  et  la  sensation  de  chaleur  perçue  par  le 
malade  que  M.  Cuffer  considère  comme  très  caractéristiques  pour 
la  fièvre  initiale  de  la  tuberculose. 

L'existence,  à  côté  de  cette  fièvre,  de  signes  non  équîvoqueb 
d*anémie  permettra  au  médecin  de  formuler  un  diagnostic  encore 
plus  précis. 

L'anémie  du  début  de  la  tuberculose  se  manifeste  par  une  di- 
minution du  nombre  des  hématies  et  de  la  quantité  d'hémoglo- 
bine, ainsi  que  par  l'augmentation  du  nombre  des  leucocytes.  Au 
point  de  vue  de  la  séméiologie  clinique,  elle  est  caractérisée  par 
les  mêmes  troubles  fonctionnels  que  nous  observons  dans  la  chlo- 
rose :  pâleur,  inappétence,  sensation  de  faiblesse,  essoufflement 
au  moindre  effort,  palpitations,  vertiges,  etc.  On  voit  que  Tané-- 
mie  du  début  de  la  tuberculose  pourrait  être  facilement  confon- 
due avec  la  chlorose.  Deux  signes  permettent  cependant  de  faire 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  maladies.  C'est  d'abord  le  souffle 
veineux  jugulaire  continu  avec  renforcement  pendant  l'inspira- 
tion, qui  existe  dans  la  chlorose  et  qu'on  ne  rencontre  pas  dans 
l'anémie  symptomatique  de  la  tuberculose  ;  c'est  ensuite  Taug- 
mentation  du  volume  de  la  rate.  Les  recherches  de  M.  Cuffer  ont 
montré  que,  bien  que  chez  beaucoup  de  chlorotiques  on  trouve 
une  légère  tuméfaction  du  volume  de  la  rate,  cette  augmentation 
n'est  jamais  aussi  considérable  que  dans  la  tuberculose  où,  dans 
huit  cas  sur  dix,  il  a  constaté  une  véritable  splénomégalie. 

Tels  sont  les  signes  grâce  auxquels  le  médecin  pourra  recon- 
naître la  tuberculose  à  sa  période  d'incubation.  Maison  comprend 
que  ce  diagnostic  est  souvent  difficile,  comme  par  exemple  chez 
les  individus  d'apparence  robuste  et  vigoureuse,  indemnes  de 
toute  tare  héréditaire  et  qui  deviennent  tuberculeux  par  conta- 
gion seule;  ou  bien  dans  ces  cas  si  bien  décrits  par  M.  le  docteur 
Landouzy,  dans  lesquels  la  fièvre  tuberculeuse  revêt  les  allures 
de  la  fièvre  typhoïde  et  où  l'absence  de  taches  rosées  lenticu- 
laires sera  évidemment  un  élément  important  du  diagnostic  dif- 
férentiel. 

Dans  le  traitement  de  la  tuberculose  à  sa  période  initiale, 
M.  Cuffer  conseille  de  respecter  le  plus  possible  les  fonctions  di- 
gestives  et  d'éviter  la  multiplicité  des  médicaments  qui  souvent 
rendent  impossible  la  suralimentation  si  nécessaire  au  malade. 
Comme  médication  proprement  dite,  il  préconise  l'administration 
du  tannin  qui  lui  a  donné  jusqu'à  présent  des  résultats  très  satis- 
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faisants.  D'après  notre  confrère,  le  tannin  agirait  par  l'acide  gal- 
lique  en  lequel  il  se  transforme  dans  l'organisme.  L'acide  gallique 
soutirerait  Voxygène  des  bacilles  aérobies  de  la  tuberculose  pour 
le  restituer  ensuite  aux  hématies  et  aux  tissus.  Il  rendrait  ainsi 
le  terrain  impropre  à  la  germination  des  bacilles  et  serait  un 
auxiliaire  puissant  de  la  suralimentation  et  de  la  reconstitution 
de  l'organisme. 

Il  sera  très  utile  d'associer  à  la  médication  tannique  l'usage  de 
l'antipyrine  qui,  comme  l'ont  montré  les  obsenations  de  MM.  les 
docteurs  Landouzy  et  Jeannel,  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
combattre  la  fièvre  tuberculeuse  initiale. 

Les  BoaTcUes  mélhodeii  de  traitement  de  la  taberealose. 

La  démonstration  de  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose  a 
fait  naître  une  foule  de  méthodes  de  traitement  ayant  pour  objet 
la  destruction  du  germe  pathogène.  Nous  ne  ferons  pas  ici  l'exposé 
complet  des  moyens  qui  ont  été  proposés  dans  ce  but,  pendant  ces 
trois  dernières  années,  et  nous  devons  nous  borner  à  décrire  les 
méthodes  qui  ont  donné  jusqu'ici  les  meilleurs    résultats  pra- 
tiques. C'est  ainsi  que  nous  n'avons  pas  à  apprécier  la  valeur 
curative  de  la  tuberculine  de  Koch,  dont  l'emploi,  après  avoir  pris 
une  rapide  extension,  s'est  bientôt  trouvé  singulièrement  restreint, 
en  raison  des  effets  dangereux  qui  ont  été  signalés  par  de  nom- 
breux expérimentateurs.  Des  recherches  plus  approfondies  per- 
mettront peut-être  un  jour  d'appliquer  avec  plus  de  succès  le 
principe  de  la  méthode  de  Koch,  et  déjà  nous  devons  signaler  les 
tentatives  de  Klebs  (de  Zurich),  qui,  après  avoir    séparé    des 
substances  nocives  de  la  tuberculine  brute  une  substance  cura- 
tive, la  tuberculocidine,  a  obtenu  des  résultats  assez  satisfaisants, 
en  employant  sans  danger  cette  substance  à  des  doses  notablement 
supérieures  à  celles  qui  ont  été  indiquées  pour  l'emploi  de  la 
tuberculine  brute.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  l'état  actuel  de  la 
question,  l'abstention  la  plus  prudente  semble  s'être  imposée, 
d'un  avis  unanime,  dans  l'emploi  de  la  tuberculine,  en  face  de 
l'impossibilité  dans  laquelle  on  se  trouve  de  régler  son  mode 
d'emploi  et  d'en  calculer  les  effets. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  les  essais  qu'a  faits 
le  professeur  Liebreich,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, au  moyen  d'injections  sous-cutanées  de  cantharidate  de 
soude  ou  de  potasse,  ayant  pour  but  de  déterminer  dans  le  poumon 
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un  état  de  congestion  active  qui  créerait  dans  l'organe  un  état 
défavorable  au  développement  des  bacilles  de  Koch. 

Il  nous  suflira  de  mentionner  la  méthod(^  de  traitement  de  la 
tuberculose  basée  sur  les  travaux  de  MM.  Kichet  et  Iléricourt, 
et  consistant,  en  principe,  à  introduire  dans  les  organismes 
tuberculeux  du  sérum  de  sang  d'animaux  plus  ou  moins  réfrac- 
taires  à  la  tuberculose. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  sans  parler  des  méthodes  de  trai- 
tement direct  de  la  tuberculose  par  des  inhalations  médicamen- 
teuses diverses  (bioxyde  d'hydrogène,  monochlorophénol,  etc.). 
nous  nous  contenterons  de  rappeler  les  tentatives  de  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  d'air  surchaufle, 
préconisées  en  1880  par  L.  Weiggert,  qui,  Trappe  de  la  i-ésis- 
tance  du  bacille  de  Koch  aux  agents  chimiques,  a  songé  à 
s'adresser  à  la  chaleur,  pour  le  détruire»  ou,  tout  ^u  moins,  pour 
diminuer  sa  virulence. 

D'autres  tentatives,  ayant  également  pour  but  de  faire  agir 
directement  certains  médicaments  sur  le  parenchyme  pulmonaire, 
ont  été  faites  au  moyen  des  injections  intra-pulmonaires.  M.  Fer- 
net,  notamment,  a  préconisé  l'emploi  du  naphtol  camphré  au 
moyen  des  injections  intra-parenchymateuses.  Enfin,  tout  récem- 
ment, MM.  G.  Tettorutti  et  G.  Mirto  ont  fait,  pour  la  tuberculose 
pulmonaire,  des  essais  de  traitement  par  les  injections  de  p3*oc- 
tanine.  Ces  injections  étaient  prati^iuées,  à  travers  les  espaces 
intercostaux,  dans  l'intérieur  même»  des  foyers  pulmonaires  mor- 
bides. J^e  liquide  employé  était  une  solution  de  pyoctanine  bleue 
à  1/500*,  dont  on  injectait  de  0  gr.  50  à  4  grammes.  Les  iiyections 
étaient  généralement  bien  supportées  ;  elles  provoquaient  cepen- 
dant des  accès  assez  violents  de  toux  lorsque -le  liquide  péné- 
trait à  l'intérieur  d'une  bronche.  En  outre,  dans  un  cas,  on  vit 
survenir  après  la  neuvième  injection  (de  4  grammes)  une  né- 
phrite aiguë  transitoire,  évidemment  imputable  à  la  pyocta- 
nine. 

Quant  k  l'effet  thérapeutique  de  ces  injections,  il  s'est  manifesté 
par  une  diminution  considérable  de  la  fièvre  hectique  et  du  nombre 
des  bacilles  dans  les  crachats. 

Traitement  hygiénique,  —  Avant  de  passer  en  revue  les  difTé- 
rentes  médications  de  la  tuberculose,  qui  peuvent  présenter  un 
intérêt  pratique,  nous  devons  dire  quelques  mots  du  traitement 
hygiénique,  dont  l'importance  ne  sera  pas  diminuée  le  jour  où 
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Ton   aura  trouvé  des  remèdes  capables  d'entraver  le  développe- 
ment du  bacille  de  Koch,  sans  nuire  à  l'organisme. 

Aujourd'hui,  comme  le  faisait  ressortir  M.  Ilermann  Weber 
au  Congrès  de  Berlin  de%  1800,  l'essentiel  est  de  soutenir  l'état 
j^énéral  et  d'augmenter  les  forces  des  malades  par  le  régime  et 
l'hygiène.  Le  climat  est  important,  non  comme  spécifique  ou  à 
cause  de  l'immunité  qu'on  reconnaissait  anciennement  à  cer- 
taines régions,  mais  à  cause  des  avantages  qu'offrent  certains 
climats  pour  améliorer  la  nutrition  et  fortifier  l'organisme  entier, 
et  surtout  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Cependant,  le  traitement  et  la  guérison  de  la  phtisie  sont  pos- 
sibles partout  où  on  peut  avoir  de  l'air  pur  jour  et  nuit,  une 
nourriture  convenable  et  du  mouvement  dans  une  mesure  modé- 
rée et  graduée,  le  point  principal  devant  toujours  rester  l'amélio- 
ration de  la  nutrition. 

11  faut  réglementer,  de  la  façon  la  plus  exacte,  l'emploi  et  la 
mesure  du  séjour  à  l'air  libre,  de  l'alimentation,  du  mouvement 
et  du  repos,  des  vêtements,  la  situation  et  la  ventilation  des 
chambres  ordinaires  et  à  coucher.  Il  faut  adapter  ces  agents 
importants  à  la  constitution,  à  l'état  variable  des  forces,  au  stade 
et  aux  complications  chez  les  divers  malades  et  chez  le  même 
malade  à  des  époques  diverses.  Les  défauts  de  mesure  entraînent 
des  dangers  continuels.  La  direction  constante  du  malade  par  un 
médecin  est  donc  indispensable,  et,  pour  le  plus  grand  nombre 
des  phtisiques,  le  traitement  dans  des  établissenients  spéciaux 
bien  organisés  présente  de  grands  avantages;  pour  beaucoup,  il 
donne  la  seule  possibilité  de  guérison. 

Nous  pouvons  rappeler,  au  sujet  de  l'aération  continue  des 
chambres  à  coucher  des  malades,  les  conseils  pratiques  que  don- 
nait M.  Dubrandy  (d'Hyères)  au  Congrès  de  la  tuberculose  de  1891  : 
Aération  nocturne,  —  L'aération  nocturne  n'exige  nullement 
des  dispositions  architecturales  particulières.  Tout  système  sera 
bon,  qui  permettra  l'entrée  de  l'air  neuf  du  dehors,  non  pas  direc- 
tement et  en  colonnes  plus  ou  moins  épaisses,  mais  brisé  déjà  par 
les  lames  des  persiennes,  qui  devront  toujours  être  fermées. 

Une  porte-fenêtre  d'une  largeur  de  1  m.  25,  dont  les  battants 
sont  croisés  jusqu'au  contact,  laisse  encore  à  la  partie  supé- 
rieure et  à  la  partie  inférieure,  deux  ouvertures  triangulaires, 
donnant  ensemble  une  surface  d'aération  de  près  de  0  m.  50  cen- 
timètres carrés,  par  laquelle  il  peut  entrer  une  quantité  d'air 
suffisante  pour  assurer  l'aération  nocturne  de  la  chambre  à  cou- 
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cher,  l'air  pénétrant  ainsi  en  deux  nappes  distinctes.  En  obturant 
unedes  ouvertures,  on  diminue  de  moitié  rentrée  de  Tair  extérieur. 

On  peut  aller  plus  loin  et  laisser  entre  les  deux  battants  un 
écartement  qu'on  peut  graduer  de  1  à  5, 10, 15  cent.,  etc.,  disposer 
les  rideaux  en  manière  de  stores  pour  briser  l'air. 

En  cas  de  grands  vents,  d'orage  ou  de  pluie  torrentielle,  les 
fenêtres  seront  hermétiquement  fermées. 

La  température  intérieure  de  la  chambre  ne  subit  que  dans 
d'assez  faibles  limites  les  grandes  variations  nocturnes  de  la  tem- 
pérature extérieure;  les  causes  de  ce  fait  sont  le  rayonnement 
nocturne  des  surfaces,  des  murs,  des  meubles  qui  ont  emmaga- 
siné la  chaleur  du  jour,  le  raisonnement  du  malade  et  surtout  la 
température  de  l'air  expiré. 

M.  Dubrand}'  considère  la  température  intérieure  de  11®  comme 
le  degré  thérapeutique  minimum  qu'il  semble  prudent  de  ne  pas 
dépasser  et  qu'un  feu  modéré  permet  aisément  de  maintenir. 

Une  seule  croisée,  au  pied  du  lit,  doit  être  ouverte  et  le  malade 
suffisamment  couvert. 

Les  résultats  de  l'aération  nocturne  ont  été,  sur  tous  les  ma- 
lades ainsi  traités,  la  suppression  des  quintes  de  toux,  le  sommeil 
plus  facile,  l'appétit  meilleur. 

La  créasttte  et  ■«■  dlfféreota  aiadiefl  d'eaiplol  teos  le  traitement 

de  la  taberealone  palaioBalre* 

VOIE    STOMACALE 

Pilules  de  créosote.  —  M.  Sciiaper. 

Créosote 1  gramme. 

Extrait  de  café  ou  de  gentiane 1       —      50  centigr. 

Poudre  de  réglisse Q.  S. 

F.  S.  A.  20  pilules. 

Pour  masquer  l'odeur  de  la  créosote,  on  doit  rouler  et  conser- 
ver ces  pilules  dans  de  la  poudre  de  café,  ou  les  faire  dragéifier, 
si  U  malade  éprouve  trop  de  répugnance. 

Huile  de  foie  de  morue  créosotée,  —  M.  Bourget. 

En  hiver,  il  faut  mélanger  la  créosote  avec  l'huile  de  foie  de 
morue,  suivant  la  formule  ci-dessous  : 

Huile  de  foie  de  morue 500  grammes. 

Créosote 2à4        — 

A  prendre  :  deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
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Pendant  Tété,  Thuile  de  foie  de  morue  étant  moins  bien  sup- 
portée, on  prescrit  la  solution  suivante  : 

Créosote  de  goudron  de  hêtre 2  à  3  grammes. 

Arséniate  de  soude 0.04  centigrammes. 

Vin  de  quinquina  au  Malaga 500  grammes. 

A  prendre  :  deux  petits  verres  par  jour  au  moment  des  repas. 

Eau  créosotée,  —  M,  Th.  Zaeslein. 

Créosote  de  goudron  de  hêtre 5  grammes. 

Dissoudre  dans  : 

Alcool 20        — 

F.  S.  A.  —  Verser  de  30  à  90  gouttes  de  cette  solution  dans  700 
à  1.500  grammes  d'eau  pour  obtenir  «Teau  créosotée.  » 

Lie  liquide  doit  être  introduit  dans  une  bouteille  en  quantité 
telle  qu*il  ne  dépasse  pas  les  trois  quarts  du  contenant.  En  agitant 
fortement  la  bouteille»  on  obtient  la  dissolution  parfaite  de  la 
créosote  dans  l'eau. 

On  commence  par  30  gouttes  de  solution  de  créosote  pour 
700  grammes  d'eau;  on  augmente  ensuite  progressivement  le 
nombre  des  gouttes  de  créosote  en  augmentant  aussi  la  quantité 
d'eau. 

La  quantité  totale  d'eau  créosotée  doit  être  prise,  par  verrées, 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 

Cette  eau  offre  sur  les  autres  préparations  de  créosote  (capsu- 
les, pilules,  solutions  huileuses  et  alcooliques)  l'avantage  d'être 
parfaitement  bien  supportée,  même  par  les  estomacs  les  plus 
délicats  et  à  jeun. 

INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

L'estomac  tolérant  souvent  mal  la  créosote,  même  donnée  par 
petites  doses,  et  le  médicament,  pour  être  actif,  devant  être 
administré  en  quantités  relativement  élevées,  on  peut  introduire 
la  créosote  dans  l'économie  par  d'autres  voies,  notamment  par  la 
voie  hypodermique. 

Injections  d'huile  créosotée.  — -  M.  Gimbert  (de  Cannes)  consi- 
dère l'huile  comme  le  meilleur  des  véhicules  pour  les  injections 
de  créosote. 

M.  Gimbert  s'est  longtemps  servi  de  la  seringue  ordinaire  con- 
tenant de  10  à  15  centimètres  cubes,  mais  étant  donné  qu'il  est 
nécessaire  d'ii^ecter  sous  la  peau  une  grande  quantité  d'huile, 
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étant  donné  d'autre  part  qu'un  des  principes  de  la  méthode  con- 
siste précisément  à  faire  des  injections  lentes,  il  préfère  remploi 
d'un  appareil  qui  se  compose  essentiellement  d'un  récipient  muni 
de  deux  tubulures.  L'une  d'elles,  en  communication  avec  une 
pompe  à  air,  sert  à  amener  dans  le  flacon  de  l'air  comprimé  ; 
Tautre,  munie  d'un  tube  qui  plonge  jusqu'au  fond  du  récipient, 
est  en  communication  avec  un  tuyau  en  caoutchouc  armé  d'une 
aiguille;  c'est  par  ce  dernier  que  l'huile  s'écoule  quand  on 
comprime  l'air  dans  le  flacon.  Le  long  du  tube  est  disposé  un 
robinet  qui  sert  à  graduer  le  débit.  Au  moyen  de  cet  appareil  le 
malade  lui-même  ou  quelqu'un  de  son  entourage  peut  faire  Tin- 
jection. 

On  choisit  pour  faire  l'injection  une  région  à  peau  épaisse  et  à 
tissu  sous-cutané  assez  lâche  ;  le  dos,  le  ventre,  les  fesses,  les 
cuisses  conviennent  très  bien;  il  est  indispensable  d'enfoncer 
l'aiguille  complètement  sous  la  peau,  sous  peine  d'avoir  des  acci- 
dents mécaniques  qui  amèneraient  la  destruction  de  la  peau. 

La  solution  à  laquelle  M.  Gimbert  s'est  arrêté  est  une  solution 
à  1  pour  15;  l'huile  dont  il  se  sert  est  absolument  neutre  et  dans 
ces  conditions  elle  attaque  peu  le  caoutchouc.  Cependant  il  est 
toujours  bon  de  laisser  écouler  une  certaine  quantité  de  liquide 
avant  d'introduire  la  canule  sous  la  peau,  pour  ne  pas  s'exposer 
à  injecter  des  débris  de  caoutchouc. 

D'après  M.  Gimbert,  4  grammes  de  créosote  injectés  à  un  indi- 
vidu sain  ne  produisent  presque  pas  de  réaction  ;  à  peine  observe- 
t-on  un  abaissement  de  température  de  quelques  dixièmes  de 
degré  ;  à  côté  de  cela  0  gr.  50  centigr.  peuvent,  chez  un  tubercu- 
leux avancé  et  fébricitant,  amener  une  période  d'algidité  et  de 
réaction  absolument  dangereuses. 

Voici  dans  ces  cas  ce  que  l'on  constate  :  au  bout  de  quelques 
heures  on  voit  la  température  tomber  de  1  ou  2  degrés,  quelque- 
fois davantage  ;  le  malade  a  des  menaces  de  coUapsus  ;  bientôt 
survient  un  frisson  puis  une  période  de  réaction  dans  laquelle  la 
fièvre  dépasse  souvent  son  degré  initial.  Pendant  ce  temps  ou 
observe  du  côté  des  parties  malades  des  phénomènes  congestifs 
plus  ou  moins  accusés  ;  Texpectoration  augmente,  la  fluxion  peut 
dans  certains  cas  devenir  réellement  dangereuse  ;  en  somme,  ce 
sont  là  des  phénomènes  assez  analogues  à  ceux  que  l'on  obtient 
après  les  injections  de  tuberculine. 

Les  jours  suivants  la  réaction  est  moins  vive,  l'accoutumance 
s'établit,  surtout  parce  que  le  malade  s'améliore  ;  on  peut  aug- 
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menter  alors  la  dose  et  arriver  à  la  dose  véritablement  utile,  qui 
est  de  3  à  4  grammes. 

Dans  certains  cas,  Taccoutumance  ne  s'établit  pas  ;  on  est  obligé 
de  renoncer  aux  injections  ;  cette  intolérance  s'observe  surtout 
dans  les  formes  aiguës. 

Injection  de  vaseline  créosotée,  —  MM.  Cassin,  Lannois  et 
Lépine  ont  préconisé  remploi  de  la  vaseline  comme  véhicule,  de 
façon  à  remédier  à  l'inconvénient  de  la  méthode  de  M.  Gimbert, 
qui  nécessite  l'injection  d'une  quantité  de  liquide  assez  considé- 
l'able. 

Formule  de  M.  Cassin  : 

Créosote  de  hêtre }  . .    .   «.«o»««.^« 

Huile  d'amandes  douces j^^  ^  grammes. 

Vaseline  liquide 2  grammes. 

Un  centimètre  cube  renferme  à  peu  près  0.40  de  créosote. 
M.  Lépine  injecte  3  centimètres  cubes. 

Formule  de  M.  Lannois  : 

Créosote 5  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 10       — 

Vaseline 25  cent,  cubes. 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution  renferme  0.20  de  créosote. 

Injections  d'huile  d'olive  créosotée  et  cocdinée,  —  M.  A.  Josias. 

Huile  d'olive  pure  stérilisée 8  centimètres  cubes. 

Cocaïne 0  gr.  01  centigr. 

Créosote  pure  de  hêtre 1  gramme. 

Mêlez.  —  A  injecter  en  quatre  fois,  dans  une  seule  séance. 

On  pratique  ces  injections  tous  les  deux  jours  pendant  deux  mois 
et  on  les  reprend  ensuite  après  un  repos  plus  ou  moins  prolongé. 

INJECTIONS  INTRA-TRACHÉALES  D'HUILE  CREOSOTEE 

M.  Dor  (de  Lyon)  a  pratiqué  chez  les  tuberculeux  des  injections 
intra-trachéales  d'huile  créosotée  au  1/20,  (créosote  1,  huile  d'olive 
stérilisée  par  l'ébullition  20). 

D'après  M.  Dor,  les  injections  doivent  être  faites  pendant 
un  mois  au  moins,  en  injectant,  deux  fois  par  jour,  2  centimètres 
cubes,  soit  0  gr.  20  centigrammes  de  créosote. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'expectoration  diminue,  les 
points  de  côté  disparaissent,  l'appétit  renaît  et  le  poids  du  corps 
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augmente  ;  mais  les  signes  physiques  restent  toujours  à  peu  près 
les  mêmes. 

Sur  20  malades  ainsi  traités,  on  a  eu  2  guérisons  apparentes, 
5  améliorations  notables,  8  améliorations  légères,  2  états  station- 
naires  et  3  aggravations.  Il  est  juste  de  faire  remarquer  que  les 
malades  légèrement  améliorés  l'auraient  peut-être  été  notable- 
ment, s'ils  avaient  subi  un  traitement  suffisamment  prolongé. 
Pour  obtenir  une  amélioration  importante,  il  faut  iiyecter  au  moins 
100  centimètres  cubes  d'huile  créosotée,  soit  5  grammes  de  créo- 
sote, ce  qui  représente  un  traitement  de  vingt-cinq  jours.  Ce 
sont  surtout  les  tuberculeux  du  premier  et  du  deuxième  degrés  qui 
éprouvent  une  amélioration. 

Les  injections  intra-trachéales  d'huile  créosotée  sont,  parait-il  « 
bien  supportées  et  ne  donnent  jamais  lieu  à  des  troubles  digestifs. 

Pour  pratiquer  ces  injections,  on  peut  employer  la  seringue 
laryngienne  que  Beehag  a  modifiée,  et  dont  la  forme  rappelle  celle 
de  la  seringue  de  Pravaz,  grand  modèle.  Tenant  la  seringue  de 
la  main  droite,  on  dirige  le  bec  de  la  sonde  sur  l'index  de  la 
main  gauche  introduit  jusqu'à  l'épiglotte  et  servant  de  guide,  puis, 
profitant  d'un  mouvement  d'inspiration,  on  franchit  les  lèvres  de 
la  glotte  et  on  pousse  l'injection. 

INHALATIONS  D'AIR  COMPRIME  CREOSOTE 

M.  Tapret  a  traité  des  tuberculeux,  à  toutes  les  périodes,  par 
des  inhalations  d'air  comprimé  chargé  de  vapeurs  de  créosote. 
11  a  employé  dans  ses  expériences  la  cloche  métallique  qui  avait 
servi  aux  expériences  de  Paul  Bert  sur  l'anesthésie.  Les  malades 
séjournent  quatre  heures  dans  cette  cloche,  à  l'intérieur  de  la- 
quelle on  augmente  la  pression  de  l'air  au  moyen  d'une  pompe 
qui  fait  pénétrer  dans  la  cloche  de  l'air  chargé  de  vapeurs  après 
passage  au  travers  d'un  amas  de  copeaux  imprégnés  de  créosote  ; 
dans  ces  conditions,  l'air  contient  en  moyenne  1  milligramme  de 
créosote  par  litre. 

On  atteint  en  une  demi-heure,  à  l'intérieur  de  la  cloche,  une 
pression  de  une  atmosphère  et  demie;  à  partir  de  ce  moment  on 
maintient  la  pression  constante  pendant  trois  heures,  puis  on 
diminue  graduellement  la  pression  pendant  la  dernière  demi- 
heure  de  séjour  des  malades  dans  la  cloche. 

Pendant  cette  séance  de  quatre  heures,  chaque  malade  a  inspiré 
en  moyenne  4  grammes  de  créosote  et  ces  séances  sont  renou- 
velées chaque  jour. 
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11  suffit  de  quelques  séances  pour  permettre  de  constater  une 
amélioration  sensible  et,  au  bout  de  plusieurs  mois  de  traitement, 
cette  amélioration  est  réellement  considérable. 

Chez  tous  les  malades  traités  par  M.  Tapret,  les  résultats  ont 
été  des  plus  satisfaisants.  L'état  général  s'améliore  rapidement, 
l'appétit  devient  bon  et  les  malades  engraissent  ;  la  fièvre  diminue 
d'abord  puis  disparaît  assez  vite;  la  toux  devient  moins  fréquente, 
l'expectoration  diminue,  les  signes  stéthoscopiques  s'atténuent. 
Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  pu  constater  la  dispa- 
rition des  bacilles  dans  les  crachats. 

LAVEMENTS    CREOSOTES 

M.  Revillet  recommande  l'administration  de  la  créosote  par  la 
voie  intestinale. 

Dans  l'administration  de  la  créosote  par  la  voie  intestinale, 
deux  points  essentiels  étaient  à  considérer  : 

1«  La  créosote  est-elle  bien  tolérée  par  l'intestin? 

2**  Est-elle  absorbée? 

M.  Revillet  a  expérimenté  sur  lui-même,  en  débutant  par  des 
doses  très  faibles,  quelques  centigrammes;  puis,  voyant  qu'elles 
étaient  parfaitement  tolérées,  qu'elles  ne  causaient  aucune  incom- 
modité, il  a  augmenté  progressivement  ces  doses  jusqu'à  3  gram- 
mes, 4  grammes  par  lavement,  et  s'est  arrêté  à  la  formule 
suivante,  qu'il  prescrit  à  ses  malades  : 

Eau 200  grammes. 

Créosote  pure  de  goudron  de  hêtre 2  a  4  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 25  grammes. 

Jaune  d'œuf N**  1 . 

On  commence  par  dissoudre  la  créosote  dans  l'huile,  on  émul- 
sionne  ensuite  avec  le  jaune  d'œuf.  On  obtient  ainsi  un  liquide 
bien  lié,  homogène,  d'apparence  laiteuse  et  de  coloration  jaunâtre. 
Si  l'on  veut  que  l'émulsion  soit  plus  fixe,  on  peut  ajouter,  avant 
de  verser  l'eau,  quelques  centigrammes  de  gomme  adragante. 

M.  Revillet  emploie  de  préférence  l'huile  d'amandes  douces, 
parce  qu'elle  dissout  parfaitement  la  créosote,  parce  qu'elle  ne 
cause  pas  de  coliques,  et  qu'elle  contient  des  matières  grasses, 
qui  constituent  un  adjuvant  non  à  dédaigner  dans  la  suralimen- 
tation du  tuberculeux. 

Le  lavement  est  pris  ordinairement,  le  soir,  avant  de  se  cou- 
cher; il  est  mieux  conservé  par  le  malade,  la  nuit  que  dans  le 
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jour,  OÙ  celui-ci  est  exposé  à  faire  des  efforts.  Les  premières  fois, 
il  faut  débarrasser  rintestiu  par  un  lavement  d*eau tiède;  au  bout 
de  quelques  jours,  il  n'est  plus  nécessaire  de  recourir  à  cette  pré- 
caution. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  a  une  garde-robe  plus  ou  moins 
sèche,  consistante  et  ne  contenant  plus  guère  que  quelques  gouttes 
d*huile.  Il  prend,  tous  les  soirs,  un  lavement  contenant  en 
moyenne  3  grammes  de  créosote  et  4  grammes  au  maximum;  on 
arrive  ainsi  à  donner,  chaque  mois,  de  00  à  100  grammes  de 
créosote. 

Les  signes  de  Tabsorption  se  manifestent  rapidement  et  de  la 
façon  la  plus  caractéristique. 

Le  malade  a  presque  instantanément  la  saveur,  le  goût  de  la 
créosote  dans  la  bouche.  Les  urines  changent  de  coloration,  elles 
deviennent  noirâtres,  ou  d'un  noir  verdàtre. 

M.  Chabaud  préfère  au  lavement  huileux  préconisé  par  M.  Re- 
villet,  l'emploi  du  lavement  d'eau  créosotée  simple, 

La  créosote  employée  doit  être  pure,  c'est-à-dire  redistillée 
entre  200®  et  212**  et  débarrassée  de  certains  produits,  entre  autres 
de  l'acide  phénique,  qu'elle  contient.  La  créosote  ainsi  obtenue 
présente  une  densité  de  1.080  et  se  dissout  dans  l'eau  à  15®,  dans 
la  proportion  de  1  gramme  (ou  quarante  gouttes  environ)  pour 
100  grammes  d'eau.  C'est  cette  solubilité  plus  grande  de  la  créosote 
rectifiée  qui  permet  d'employer  l'eau  simple  comme  véhicule.  On 
peut  donc  formuler  : 

Créosote  rectifiée  de  goudron  de  hêtre —        là     3  grammes. 

Eau  distillée 100  à  300       — 

Mêlez.  —  Agiter  avant  de  s'en  servir. 

On  emploie  l'eau  à  la  température  ambiante  en  été  et  légère- 
ment chauffée  en  hiver. 

Si  l'on  désire  avoir  moins  de  véhicule  et  plus  de  remède  actif, 
afin  de  diminuer  la  réplétion  intestinale,  il  suffit  d'ajouter  un  peu 
d'alcool,  qui  augmente  de  beaucoup  la  solubilité  de  la  créosote,  et 
on  formule  ainsi  : 

Créosote  rectifiée 3  grammes. 

Cognac 10       — 

Eau  distillée 200        — 

Mêlez.  —  Agiter  avant  de  s'en  servir. 

On  peut  donner,  suivant  les  indications,  deux  ou  trois  lave- 
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ments  dans  la  journée,  et  l'on  voit  quelles  doses  énormes  de 
créosote  peuvent  être  ainsi  absorbées  ;  mais  il  faut  toujours  com- 
mencer par  de  petites  doses,  de  50  centigrammes  par  exemple, 
pour  tàter  la  susceptibilité  du  malade,  et  Ton  augmente  à  mesure 
que  la  réaction  diminue. 

Le  malade  muni  d'un  bon  compte-gouttes  peut  faire  la  prépara- 
tion lui-même  ;  il  se  l'administre  avec  un  irrigateur  ordinaire, 
après  avoir  préalablement  débarrassé  son  gros  intestin  des  ma- 
tières qu'il  contient,  même  à  Taide  d'un  lavement  d'eau  simple, 
si  cela  est  nécessaire. 

Le  lavement  est  ti^és  facilement  gardé  et  il  est  très  rapide- 
ment et  complètement  absorbé  par  les  veines  et  par  les  lympha- 
tiques. Quelques  minutes  après  son  administration,  le  malade 
perçoit  parfaitement  le  goût  et  l'odeur  de  la  créosote.  Avant  un 
quart  d'heure,  les  urines  présentent  la  coloration  brun-olive 
caractéristique.  Souvent,  avant  une  demi-heure  et  quelquefois  un 
peu  plus,  il  ne  reste  plus  trace  du  lavement  dans  le  gros  intestin. 

SUPPOSITOIRES  CRÉOSOTES 

M.  Kiigler  a  proposé  l'emploi  de  suppositoires  creux  dans 
lesquels  on  enferme  soit  50  centigrammes,  soit  1  gramme  de 
créosote.  Le  patient  peut  lui-même  se  mettre,  soit  le  soir,  soit  le 
matin,  ces  suppositoires.  La  muqueuse  rectale  ne  semble  nulle- 
ment irritée  par  le  médicament,  et,  au  bout  de  quelques  minutes, 
l'haleine  a  une  odeur  très  franche  de  créosote  ;  on  peut  trouver 
également  la  créosote  dans  les  urines.  On  a  pu,  de  cette  façon, 
administrer  2  grammes  de  ce  médicament  par  jour  sans  provoquer 
d'irritation  rectale,  sans  amener  de  diarrhée  ni  d'entérite  glai- 
reuse. 

Traltemeot  de  la  t«bere«lofle  par  le  galaeal* 

IjO  gaïacol,  que  nous  a  fait  surtout  connaître  M.  Sahli,  est  peut- 
être  moins  irritant  qu3  la  créosote  pour  la  muqueuse  gastrique  ; 
dans  certains  cas,  M.  le  docteur  liourget  (de  (knève)  le  recom- 
mande de  préférence  à  ce  médicament,  suivant  cette  formule  : 

Gaïacol 7  gr.  50  centigr. 

Teinture  de  quinquina 20  grammes. 

Vin  de  malaga 1.000  — 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  75  centigrammes  de  gaïa- 
col ;  on  en  prescrit  de  une  à  trois  cuillerées  après  chaque  repas. 
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M.  Oliva  donne  la  formule  suivante  : 

Cfaiacol 2  grammes. 

Alcool 20        — 

Extrait  de  gentiane 10        — 

Extrait  concentré  de  cale Q.   S.     pour 

obtenir  200  c.  c.  de  liquide. 
F.  S.  A.  —  A  prendre  :  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche 

(0  gr.  50  centigrammes  à  1  gramme  de  gaïacol)  par  jour. 

On  peut  aussi  avoir  recours  aux  lavements,  quand  Testomac  est 
intolérant  ;  on  prescrit  de  la  façon  suivante  (Bourg^t)  : 

Gaïacol 2  grammes , 

Huile  d'amandes  douces 20        — 

Gomme  arabique 10        — 

Eau  distillée 950        — 

F.  S.  A.  —  Pour  quatre  lavements. 

Le  carbonate  de  gdiacoL  —  Cette  substance,  obtenue  par 
MM.  les  docteurs  R.  Seifert  (de  Dresde)  et  F.  Hôlscher  (de  Mùl- 
heim)  et  qui,  au  dire  de  ces  confrères,  serait  appelée  à  remplacer 
la  créosote  et  le  gaïacol  ordinaire  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose, est  une  poudre  cristalline  insipide  et  inodore,  de  réaction 
neutre,  insoluble  dans  Teau  et  dénuée  de  toute  action  irritante 
sur  les  muqueuses,  en  particulier  sur  celle  de  Testomac. 

Dans  le  tube  digestif,  le  carbonate  de  gaïacol  se  décompose  eu 
gaïacol  chimiquement  pu7\  qui  est  absorbé,  et  en  acide  carbo- 
nique. Cette  décomposition  n*a  lieu  que  dans  Tintestin,  lorsque 
l'estomac  est  sain;  mais  si  celui-ci  est  le  siège  de  fermentations 
putrides,  comme  c'est  souvent  le  cas  chez  les  phtisiques,  la  décom- 
position du  médicament  se  produit  aussi  dans  l'estomac,  ce  qui  a 
pour  effet  la  disparition  des  troubles  gastriques  (par  l'action  mi- 
crobicide  du  gaïacol  pur  qui  se  dégage). 

Déjà,  au  bout  de  trente  minutes  à  une  heure  après  l'ingestion  du 
carbonate  de  gaïacol,  on  peut  constater  la  présence  du  gaïacol 
pur  dans  les  urines. 

Le  médicament  est  toujours  bien  supporté;  il  ne  provoque  de 
trouble  ni  du  côté  des  organes  de  la  digestion  et  de  la  circulation, 
ni  du  côté  du  système  nerveux,  même  lorsqu'il  est  ingéré  à  haute 
dose  et  à  jeun. 

On  l'administre  une  ou  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir,  par 
prises  de  0  gr.  20  à  0  gr.  50  centigrammes,  en  augmentant  lente- 
ment jusqu'à  6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  s'il  le  faut. 
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Mais  des  doses  de  beaucoup  inférieures,  comme  par  exemple 
2  grammes  par  jour,  sont  souvent  suffisantes. 

Dans  le  service  hospitalier  de  M.  E.  Hôlscher,  à  Mùlheim, 
60  phtisiques  ont  été  soumis  à  l'usage,  plus  ou  moins  prolongé, 
du  carbonate  de  gaïacol. 

Voici  quels  ont  été  les  effets  de  ce  traitement  :  augmentation 
considérable  de  l'appétit  et,  comme  conséquence  du  surcroît  de 
l'alimentation,  augmentation  du  poids  du  corps  et  amélioration 
de  Tctat  général;  diminution  de  la  toux  et  des  crachats  qui  per- 
daient de  plus  en  plus  leur  caractère  purulent;  disparition  gra- 
duelle de  la  fièvre  et  des  sueurs  nocturnes  ;  diminution  et  parfois 
même  disparition  des  râles  ;  diminution  du  volume  des  cavernes  ; 
diminution  du  nombre  des  bacilles  dans  les  crachats. 

D'après  MM.  Seifert  et  Hôlscher,  le  carbonate  de  gaïacol,  tout 
en  éiant  aussi  efficace  que  la  créosote  et  le  gaïacol  ordinaire,  pré- 
senterait sur  ceux-ci  le  grand  avantage  d'être  toujours  parfaite- 
ment toléré  par  le  malade. 

Des  injections  hypodermiques  de  gaïacol  iodo  formé. —  M.  Picot 
(de  Bordeaux)  a  obtenu  des  améliorations  notables  chez  un  cer- 
tain nombre  de  tuberculeux,  en  associant  le  principe  actif  de  la 
créosote,  le  gaïacol,  avec  l'iodoforme,  en  solution  dans  l'huile 
stérilisée  et  la  vaseline,  chaque  centimètre  cube  de  liquide  em- 
ployé renfermant  0,01  centigr.  d'iodoforme,  et  0,05  centigr.  de 
gaïacol.  M.  Picot  se  sert  de  ce  liquide  en  injections  hypodermiques 
et  indique,  comme  lieu  d'élection  de  ces  injections,  les  fosses  sus- 
épineuses,  qui  ne  sont  le  siège  que  d'un  très  petit  nombre  de  mou- 
vements actifs,  et  qui,  dans  le  décubitus  dorsal,  ne  supportent 
pour  ainsi  dire  jamais  le  poids  du  corps,  circonstances  qui  per- 
mettent d'éviter  tout  traumatisme  ou  toute  compression  au  niveau 
des  injections. 

Le  benzoBol  et  non  emploi  dans  la  taberenloae  palmonalre. 

Deux  médecins  allemands,  MM.  les  docteurs  Walzer  (d'Aix- 
la-Chapelle)  et  Hughes  (de  Soden),  ont  récemment  préconisé  un 
nouveau  succédané  de  la  créosote,  pour  le  traitement  des  phti- 
siques. 

D'après  ces  confrères,  le  benzosol  (substance  pulvérulente  blan- 
che qui  est  une  combinaison  chimique  du  gaïacol  avec  l'acide  ben- 
zoïque)  posséderait  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  de  la 
créosote,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 


16  TUBERCULOSE 

M.  Hughes  administre  le  médicaraent  sous  la  forme  suivante  : 

Benzosol * : 5  grammes. 

Essence  do  menthe  poivrée II  gouttes. 

Mêlez.  F.  S.  Â.  dix  pastilles  :  Â  prendre'de  1  à  :;  tablettes  trois 
fois  par  jour,  immédiatement  après  les  repas. 

Pendant  une  semaine  le  malade  prend  trois  pastilles  par  jour  : 
pendant  trois  autres  semaines  il  en  prend  six  par  jour;  pendant 
la  cinquième  semaine,  il  redescend  de  nouveau  à  trois  pastilles  ; 
enfin  il  se  repose  pendant  la  sixième  semaine  pour  recommencer 
après  le  même  traitement,  et  ainsi  de  .suite. 

Le  benzosol  serait  toujours  parfaitement  bien  toléré. 

L*arlfltol  àmnm  le  traitement  de  la  taberenlose  palaienalre* 

Quand  on  verse  une  solution  alcaline  de  thymol  dans  un  soluté 
d'iode  ioduré,  on  obtient  un  précipité  d'un  rouge  brun,  qui  est  un 
composé  d'iode  et  de  thymol  ;  c'est  à  ce  produit,  possédant  les 
avantages  des  deux  substances  composantes  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  qu'on  a  donné  le  nom  d'aristol.  Insoluble  dans 
l'eau,  l'alcool,  la  glycérine,  etc.,  Taristol  se  dissout  parfaitement 
dans  les  huiles  grasses.  Il  faut  éviter  d'exposer  le  produit  à  l'air, 
à  la  lumière  ou  à  la  chaleur;  c'est  pourquoi  on  doit  le  tenir  ren- 
fermé dans  des  flacons  bleus  et  dans  un  lieu  frais. 

Après  avoir  constaté  les  heureux  effets  de  Taristol  sur  les  plaies 
scrofulo-tuberculeuses  et  l'innocuité  de  ce  médicament  pris 
à  l'intérieur,  M.  Nadaud  (de  la  Rochefoucauld)  a  eu  recours  aux 
injections  hypodermiques  d'une  solution  ainsi  formulée  : 

Huile  d'amandes  douces  stérilisée 100  cent,  cubes. 

Aristol 1         — 

C'est  sur  un  enfant  de  sept  ans  qui,  à  la  suite  d'une  coxalgie, 
avait  présenté  de  nombreux  abcès,  suivis  de  trajets  fistuleux, 
qu'ont  été  faites  les  premières  injections  hypodermiques  d'aristol 
à  la  dose  d'un  centimètre  cube  par  jour.  Au  bout  de  vingt-cinq 
jours  il  n'y  avait  plus  trace  de  suppuration. 

L'application  de  ces  injections  a'u  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  fut  la  conséquence  des  essais  précédents. 

23  malades  atteints  de  lésions  tuberculeuses  des  poumons  ont 
été  successivement  traités  par  les  injections  d'aristol  sans  au- 
cune autre  médication. 

Dans  7  cas,  l'amélioration  a  été  telle,  qu'on  pouvait  croire  à 
une  guérison  complète. 
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Dans  5  cas,  après  une  amélioration  rapide,  on  vit  dans  le  mois 
qui  avait  suivi  la  cessation  du  traitement  reparaître  quelques 
accidents  qui  nécessitèrent  une  seconde  série  d'injections.  Géné- 
ralement la  rechute  a  été  peu  grave  et  tous  les  malades  de  cette 
catégorie  ont  repris  leurs  occupations  habituelles  ;  chez  aucun 
d'eux  on  n'a  été  obligé  de  recourir  à  une  troisième  série  d'in- 
jections. 

Trois  sujets  présentant  de  vastes  cavernes  pulmonaires  n'ont 
aucunement  été  influencés  par  l'aristol,  pas  plus  dans  leur  état 
général  que  dans  les  manifestations  pulmonaires. 

Traitement  de  Im  tnberenloAe  pulmonaire  par  le  mercure  et  l'iodure 

de  potaHiilum. 

Un  confrère  bulgare,  M.  le  docteur  Tranjen  (de  Sistow),  dit  avoir 
obtenu  d'excellents  résultats  dans  la  tuberculose  pulmonaire  par 
l'usage  combiné  du  mercure  en  injections  intra-musculaircs  et  de 
l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur.  L'idée  d'employer  cette  médi- 
cation lui  fut  suggérée  par  un  cas  de  phtisie  avancée,  d'origine 
vraisemblablement  syphilitique  (la  malade,  dont  le  mari  avait 
succombé  à  la  syphilis  du  cerveau,  ne  présentait  pas  de  bacilles 
dans  les  crachats),  guérie  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium. 
Depuis  lors,  M.  Tranjen  appUque  avec  succès  ce  même  traitement 
à  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

Notre  confrère  formule  ainsi  qu'il  suit  : 

Thymolo-acétate  de  mercure 0  gr.  75  centigr. 

Paraffine  liquide 10  grammes . 

Mêlez  très  intimement.  — Injecter,  tous  les  sept  à  dix  jours,  le 
contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  de  ce  mélange  dans  l'épaisseur 
de  la  fesse. 

lodure  de  potassium 5  grammes . 

Eau 200        — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

L'iodure  de  potassium  est  administré  après  la  deuxième  ou  la 
troisième  iiyection  de  thymolo-acétate  de  mercure.  Lorsqu'il 
existe  de  la  flèVre,  on  attend,  pour  commencer  l'usage  de  l'iodure 
de  potassium,  que  la  fièvre  soit  complètement  tombée. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  on  observerait  dans  les  cas 
peu  avancés  de  tuberculose  pulmonaire  une  amélioration  notable 
et  qui,  lorsque  la  phtisie  est  tout  au  début,  peut  aller  jusqu'à  une 
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p:uêrison  au  moins  a[)pan'iiti»;  la  li«»vn»  et  la  toux  disparaissent, 
rétat  général  se  relève»,  le  [joiils  du  corps  augmente  et  on  voit 
rétrocéder  les  si<rnes  physiques  de  Tairection  pulmonaire.  Même 
dans  les  périodes  tardives  de  la  phtisie,  en  ohtiendrait  parfois  un 
résultat  lavorabh»  se  manifestiint  par  la  diminution  de  la  toux  et 
par  une  amélioration  plus  ou  moins  apparente  de  Téta t  général. 

Fait  important,  l(»s  assei'tions  de  M.  '1  ran,jen  ont  été  contrôlées 
piir  M.  ledoctiMir  0.  KwaM,  professeur  extraordinaire  de  médecine 
interne  à  la  Kaculté  de  médecine  de  lierlin,  sur  sept  malades  de 
son  service  que  notre  confrèn»  bulgare  a  traités  d'après  la  méthode 
que  nous  venons  dVxposer. 

M.  Kwald  est  d'avis  que,  bien  i|Ue  cett(*  méthode  ne  paraisse  pas 
d(»voir  trouver  un  champ  d'application  vast<*  <»n  phtisiothéi'apie, 
(die  pourra  cependant  rendre  «les  servici»s  tians  certains  cas  de 
tuberculose  pulmonaire.  C'est  ainsi  que  chez  quelques  malades, 
les  résultais  de  la  méthode  de»  M.  TraiO^'U  (»nt  été  si  i'avorables  et 
obtenus  si  rapid<Mnent  et  si  facilement  que  M.  Kwald  dit  n'avoir 
jamais  rien  observé  de  pareil  avec  les  autres  moyens  de  trai- 
tement. 

Den  Injeetlonfi  Nonii-entanéeH  de  caaiplire  danH  le  traitement 

de  la  tnbercnloHe  pulmonaire. 

M.  le  docteur  H.  Al(;xander  (<b»  Berlin)  recommamle  les  injec- 
tions d*huile  camphrée  dans  le  trait4*ment  de  la  phtisi<*,  à  la 
période,  de  ramollissement  avec  cavei'nes,  sueurs  nocturnes  ot 
lièvre  hectique.  11  dit  (mi  avoir  obtenu  des  résultats  brillants  qui 
surpassent  de  beaucoup  ce  que?  peuvent  donner  tous  les  autres 
moyens  employés  im  pareiHe  circonsumce. 

iNotre  confrère  b«»rlinois  emploie  [)our  ces  injections  hypoder- 
miques rhuile  camphrée  (de  la  phannacopée  alhuuanile),  com- 
posée de  1  partie,  de  camphre  pour  1)  pai'ties  (rhuile  d'olive.  Jl 
inj(îcte  chaffue  fois  1  gramme  de  ce  mélange. 

Ii(»s  sueurs  nocturn(»s  et  la  lièvre  h(»cti(iu(»  disparaissent  souvent 
après  une  j»r(»mièr(î  et  toiy<»urs  apn^s  la  troisième  inj(?ction.  La 
toux  (^t  les  crachats  diminuent,  les  Ibrces  se  rétal)lissent  (des 
malades  alités  depuis  longtemps  ont  pu  s(?  hîver  après  la  pre- 
mière injection),  le  scmimeil  devient  calme,  l'appétft  renaît;  dans 
les  cas  de  tuberculose  du  larynx,  les  douleurs  de  la  gorge  dimi- 
nuent et  la  voix  dcnient  plus  sonore.  Sur  les  hémo[»tysies,  le.s 
injections  de  camphr<;  (»xercent  aussi  une  action  favorable  :  elles 
eu  diminuent  Tintensité  et  la  durée  et  lu'évieniient  les  récidives. 
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En  résumé,  M.  Alexander  considère  les  injections  d'huile  cam- 
phrée comme  le  meilleur  traitement  symptomatique  de  la  période 
ultime  de  la  phtisie  pulmonaire.  Ce  traitement  permet  de  soula- 
ger le  malade  tout  en  prolongeant  le  temps  qui  lui  reste  à  vivre. 
Il  n'échoue  que  dans  les  cas  où  la  maladie  est  compliquée  d'une 
diarrhée  par  trop  abondante. 

Ainsi  que  Tout  montré  les  observations  de  notre  confrère,  le 
camphre,  employé  en  injections  sous-cutanées,  exerce  une  action 
cumulative.  En  effet,  lorsqu'on  fait  quotidiennement  une  injection 
de  1  gramme  d'huile  camphrée,  le  malade  commence  à  éprouver 
généralement,  après  la  cinquième  injection,  de  la  céphalalgie  et 
de  l'agitation  nocturne.  Il  faut  alors  suspendre  la  médication  pour 
huit  jours  au  moins,  car  si  on  recommence  le  traitement  avant 
ce  délai,  l'action  cumulative,  caractérisée  par  le  mal  de  tête  et 
un  sommeil  agité,  se  manifeste  dès  la  deuxième  injection. 

De  remploi  de  quelques  antlthermlques  contre  la  fièvre  hectique 

den  tubereuleuK. 

Acétanilide.  —  Ainsi  que  paraissent  le  démontrer  les  observa- 
tions de  M.  le  docteur  A.  Favrat,  recueillies  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Sahli  (de  Berne),  l'acétanilide,  administrée  à  la 
dose  de  5  à  10  centigrammes  d'heure  en  heure  ou  toutes  les  deux 
heures,  suivant  la  susceptibilité  du  malade,  à  la  dose  quotidienne 
lie  0.20  centigrammes  à  2  grammes,  avec  une  moyenne  de  0.50  à 
0.80  centigrammes,  permet  d'obtenir  —  au  grand  soulagement 
subjectif  des  malades  —  une  antipyrèse  considérable,  persistante 
et,  en  même  temps  «  douce  »,  c'est-à-dire  exempte  des  inconvé- 
nients et  des  dangers  du  même  médicament  pris  à  doses  fortes  et 
espacées  (collapsus,  cyanose,  frissons,  sueurs  profuses).  I/effet 
antipyrétique  est  d'autant  plus  marqué  que  la  fièvre  est  plus  in- 
tense. Déjà,  après  une  première  prise  de  5  à  10  centigrammes,  la 
température  diminue,  au  bout  de  deux  heures,  généralement,  de 
1*^  et  parfois  même  de  2°,  et  cette  apyrexie  peut  être  maintenue 
par  des  prises  subséquentes  du  médicament. 

L'usage,  même  prolongé,  de  l'acétanilide  ne  présenterait  aucun 
inconvénient. 

Liqueur  de  Fowler.  —  D'après  M.  le  docteur  Ladendorf  (de 
Saint-Andreasberg),  on  obtiendrait  chez  les  phtisiques  fébrici- 
tants,  dans  tin  tiers  des  cas  environ,  un  effet  antithermique 
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considérable  et  persistant  par  l'emploi  des  ii\jections  sous-cuta- 
nées de  solution  de  Fowler. 
Notre  confrère  allemand  se  sert  de  la  formule  suivante  : 

Solution  arsenicale  de  Fowler 2  grammes. 

Eau  distillée 10        — 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  05  centigr. 

F.  S.  A.  —  Pour  injections  hypodermiques. 

On  injecte,  une  fois  par  jour,  d'abord  une  demi-eeringue  ;  puis, 
dès  le  troisième  jour,  une  seringue  Pravaz  entière  de  cette  solu- 
tion. Dans  les  cas  favorables,  après  huit  à  dix  injections,  la  fièvre 
disparaît  pour  longtemps. 

lodopyrine,  —  M.  le  docteur  E.  Mùnzer  a  expérimenté,  à  la 
clinique  de  M.  le  professeur  R.  von  Jaksch  (de  Prague),  les  pro- 
priétés thérapeutiques  d*une  nouvelle  substance  médicamenteuse, 
riodantipyrine,  ou  plus  simplement  iodopyrine,  que  Dittmar  avait 
le  premier  obtenue  en  1885. 

L'iodopyrine  est  de  l'antipyrine  dans  laquelle  un  atome  d'hy- 
drogène a  été  remplacé  par  un  atome  d'iode.  C'est  une  substance 
cristalline,  insipide  et  inodore,  difficilement  soluble  à  froid  dans 
Teau  et  dans  l'alcool,  et  un  peu  plus  soluble  dans  ces  liquides  à 
une  température  élevée. 

Une  série  d'expériences  cliniques  sur  des  malades  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  a  montré  à  M.  Mûnzer  que  Fiodopyrine 
produit  chez  les  fébricitants,  à  la  dose  de  0  gr.  50  centigrammes 
à  1  gr.  50  centigrammes,  un  abaissement  de  température  accom- 
pagné de  sueurs,  mais  sans  symptômes  de  collapsus;  lorsque 
l'effet  antithermique  du  médicament  est  épuisé,  l'ascension  ulté- 
rieure de  la  température  se  fait  sans  frisson. 

Les  malades  se  sentent  subjectivement  mieux  sous  l'influence 
du  médicament.  La  fréquence  du  pouls  diminue  en  proportion  de 
l'effet  antithermique  obtenu.  La  même  chose,  bien  qu'à  un  moin- 
dre degré,  s'observe,  quant  à  la  fréquence  des  mouvements  res- 
piratoires. En  même  temps,  le  pouls  devient  plus  ample  et  les 
mouvements  respiratoires  augmentent  d'étendue. 

Chez  tous  les  malades  qui  prenaient  l'iodopyrine,  on  pouvait 
constater  dans  les  urines  la  présence  de  l'iode  et  de  l'antipyrine. 
Comme,  d'autre  part,  on  n'obtient  pas  de  réaction  caractéristique 
pour  la  présence  de  l'iode  à  l'état  de  liberté  si  l'on  ajoute  de  l'acide 
azotique  et  du  chloroforme  à  une  solution  parfaitement  limpide 
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d'iodopyrine,  on  peut  en  conclure  que  Tiodopyrine  se  décompose 
dans  le  tube  intestinal  en  donnant  lieu  à  la  formation  d'antipyrine 
et  d'iodure  de  sodium. 

Chlorhydrate  de  phénocolle.  —  Le  phénocolle  n'est  autre  chose 
qu'une  combinaison  de  phénacétine  et  de  glycocolle,  offrant  sur 
la  phénacétine  ordinaire,  qui  est  insoluble,  le  grand  avantage  de 
former  avec  Facide  chlorhydrique  un  sel  soluble  dans  seize  par- 
ties d'ejau  à  17°. 

Le  chlorhydrate  de  phénocolle  est  une  poudre  cristalline 
blanche,  assez  semblable  à  Tantipyrine.  Ses  solutions  aqueuses 
sont  limpides,  de  réaction  neutre,  et  ont  un  goût  légèrement  salin 
et  amer. 

Des  expériences  instituées  sur  les  animaux  par  M.  le  docteur 
Kobert,  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Borpat,  ayant  montré  que  le  phénocolle  n'est  pas  toxique  et  que, 
à  rencontre  de  la  plupart  des  médicaments  antithermiques,  il  ne 
provoque  aucune  altération  du  sang,  M.  le  docteur  Hertol,  assis- 
tant à  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Gerhardt  (de  Ber- 
lin), s'est  cru  autorisé  à  essayer  l'action  thérapeutique  de  cette 
substance  sur  des  phtisiques  fébricitants. 

Ces  observations  de  notre  confrère  ont  montré  que  le  chlorhy- 
drate de  phénocolle  doit  être  considéré  comme  un  très  bon  médi- 
cament antithermique. 

Pour  obtenir,  dans  la  fièvre  des  phtisiques,  un  abaissement 
suffisant  de  la  température,  il  faut  administrer  le  médicament  par 
doses  de  1  gramme,  en  cachets.  Avec  1  gramme  de  chlorhydrate 
de  phénocolle,  la  température  s'abaisse  généralement  de  1®  à  1**5. 
Cet  effet  antithermique  s'obtient  au  bout  de  quelques  heures,  par- 
fois d'une  heure  seulement;  il  persiste  pendant  une  à  deux  heures. 
On  peut  faire  prendre  aux  malades  jusqu'à  5  grammes  de  chlorhy- 
drate de  phénocolle  par  jour  et  obtenir,  par  ce  moyen,  la  sup- 
pression complète  de  la  fièvre. 

L'abaissement  de  la  température  produit  par  le  chlorhydrate  de 
phénocolle  est  toujours  accompagné  de  sueurs  plus  ou  moins  pro- 
fuses; mais  cette  hypersudation  se  laisserait  facilement  enrayer, 
chez  les  phtisiques  du  moins,  par  l'administration  simultanée  de 
\IZ  à  1  milligramme  de  sulfate  d'atropine. 

D'après  M.  B.  Herzog,  le  chlorhydrate  de  phénocolle,  administré 
par  prises  de  1  gramme,  en  cachets,  répétées  jusqu'à  quatre  et 
cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  n'exercerait  aucune  action 
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nocive  sur  les  voies  digestives  et  ne  produirait  pas  de  phêiii>- 
mènes  de  collapsus  chez  les  malades  dont  les  forces  sont  enct)rf 
dans  un  état  satisfaisant;  mais,  chez  les  sujets  affaiblis,  il  doit 
être  manié  avec  prudence.  Kn  effet,  chez  une  femme  phtisiqut*. 
très  épuisée,  notre  confrère  a  observé,  à  la  suite  de  quatre  ca- 
chets de  50  centigrammes  de  chlorhydrate  de  phénocoUe,  des 
symptômes  graves  de  cyanose  avec  dyspnée  et  affaiblissement  de 
Faction  du  cœur.  Dans  ce  cas,  le  médicament  a  pu  cependant  être 
administré  sans  inconvénient  par  la  voie  hypodermique.  50  ctMi- 
tigrammes  de  chlorhydrate  de  phénocolle,  injectés  en  uue  fois, 
étaient  bien  supportés  par  la  malade  et  produisaient  une  action 
antithermique  suffisamment  accusée  et  prolongée. 

Chez  les  autres  malades,  l'abaissement  de  la  température,  sou> 
l'influence  du  chlorhydrate  de  phénocolle,  était  non  seulement 
exempt  de  tout  phénomène  désagréable,  mais  s'accompagnait 
toujours  d'une  sensation  très  accusée  de  bien-être.  Le  poul> 
devenait  plus  ample  et  sa  fréquence,  ainsi  que  celle  des  mou* 
vements  respiratoires,  diminuait  en  pro])()rtion  de  la  chute  ther- 
mique. 

L'ascension  de  la  température  après  épuisement  de  l'action 
antipyrétique  du  chlorhydrate  de  phénocolle  était  généralement 
accompagnée  de  frissonnements  et  même  de  frissons  d'intensité 
moyenne;  dans  un  cas,  cependant,  ce  frisson  a  été  très  violent. 
Chez  une  autre  malade,  l'augmentation  de  la  lièvre  après  épuise- 
ment de  l'effet  antithermique  du  médicament  était  accompagnée 
de  nausées  et  de  vomissements. 

Il  est  encore  à  noter  que,  d'après  les  observations  de  M.  Hertel, 
le  chlorhydrate  de  phénocolle  paraît  être  plus  efficace  contre  les 
lièvres  diurnes  que  contre  les  hjperthermies  vespérales. 

Sur  les  reins,  le  chlorhydrate  de  phénocolle  ne  paraît  exercer 
aucune  influence  nocive.  Après  l'ingestion  de  5  grammes  de  ce 
produit,  les  urines  prennent  (comme  c'est  aussi  le  cas  pour  l'anti- 
pyrine)  une  coloration  brune  qui  devient  encore  plus  foncée  par 
l'addition  du  perchlorure  de  fer.  Cette  réaction  ne  s'obtient  plus 
douze  heures  après  la  cessation  de  l'usage  du  médicament,  ce  qui 
paraît  indiquer  que  l'élimination  du  chlorhydrate  de  phénocolle 
de  l'organisme  se  fait  très  rapidement. 

MédleamenHi  anlliiadoraiiz. 

Tellurate  de  potassium.  —  Dans  ses  expériences  cliniques  avec 
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le  tellurate  de  potassium,  qu'il  administrait  aux  phtisiques  dans 
l'espoir  d'une  action  destructive  sur  le  virus  tuberculeux,  M.  le 
docteur  E.  Neusser,  privatdocent  de  médecine  interne  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Vienne,  a  constaté  ce  fait  intéressant,  que  le  médi- 
cament supprime  ou  diminue  considérablement  les  sueurs  noc- 
turnes dans  la  majorité  des  cas. 

Les  malades  prenaient  le  soir  une  pilule  contenant  0.02  centi- 
jrrammes  de  tellurate  de  potassium.  Cette  quantité,  suffisante 
d'abord,  perdait  parfois,  au  bout  d'une  huitaine  de  jours,  son  effi- 
cacité, par  suite  de  l'accoutumance  du  malade  au  médicament. 
Alors,  on  doublait  la  dose,  et  l'effet  désiré  s'obtenait  de  nouveau. 

Dans  quelques  cas  rares,  l'appétit  paraissait  augmenter  sous 
l'influence  du  médicament.  Parfois  aussi,  le  tellurate  de  potas- 
sium semblait  exercer  une  action  légèrement  narcotique  ;  mais  il 
n'influençait  en  rien  l'état  local  des  poumons. 

Aux  doses  indiquées,  M.  Neusser  n'a  jamais  observé  de  phéno- 
mènes d'intoxication  ;  ceux-ci  ne  commençaient  à  se  produire  que 
si  les  malades  prenaient  le  médicament  à  la  dose  de  0.06  centi- 
grammes par  jour,  et  encore  lorsque  l'usage  de  cette  dose  était 
prolongé.  Dans  ce  cas,  il  survenait  des  troubles  dyspeptiques 
(renvois,  état  saburral  de  la  langue,  perte  d'appétit,  etc.). 

Le  seul  phénomène  désagréable  dans  le  traitement  par  le  tellu- 
rate de  potassium  est  l'odeur  intense  d'ail  que  prend  l'haleine  des 
malades,  odeur  remarquée  d'ailleurs  par  tous  les  auteurs  (Gmelin, 
Wœhler,  Hanson,  Rabuteau)  qui  ont  fait  sur  les  animaux  des  expé- 
riences relatives  à  l'action  pharmacologique  des  composés  du 
tellure  (acide  tellurique,  tellure-éthyl,  tellurite  de  potassium  ou 
de  sodium).  Cependant,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  ma- 
lades ne  s'aperçoivent  pas  de  l'odeur  qu'ils  exhalent. 

Tellurate  de  soude.  —  MM.  Combemale,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  G.  Dubiquet,  son  interne,  ont 
confirmé  en  tous  points,  en  les  élargissant,  les  conclusions  de 
M.  Neusser. 

Préférant  toujours,  même  lorsqu'il  s'agit  de  faibles  doses,  les 
sels  de  soude  aux  sels  de  potasse,  c'est  du  tellurate  de  soude  (et 
non  pas  du  tellurate  de  potasse,  comme  l'a  fait  M.  Neusser)  que 
notre  confrère  de  Lille  s'est  servi  dans  ses  recherches. 

Le  tellurate  de  soude  est  un  sel  amorphe,  de  couleur  blanchâtre, 
peu  soluble  dans  l'eau  froide,  mais  soluble  dans  l'eau  chaude  et 
dans  Talcool. 
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* 

On  administrait  le  médicament  sous  forme  de  potion  ainsi  com- 
posée : 

Tellurate  de  soude c 0  gr.  02  à  0  gr.  05  ceiiiigr. 

Julep  alcoolisé. 00  grammes. 

F.  S.A.  —  A  prendre  en  une  fois,  le  soir  au  coucher. 

« 

Les  observations  de  M.  Combemale  ont  montré  que  le  tellurate 
de  soude  est  un  médicament  antisudoral  efficace,  plu«  efficace 
même  que  Tacide  camphorique,  et  qu'il  supprifne  les  sueurs  non 
seulement  chez  les  tuberculeux,  comme  l'avait  déjà  constate 
M.  Neusser,  mais  aussi  chez  les  autres  malades,  quelle  que  soit 
la  nature  de  Taffection  qui  produit  la  sudation  excessive  (do- 
thiénentérie,  rhumatisme,  dyspepsie). 

La  dose  active  minima  de  tellurate  de  soude  est  de  0  gr.  02  cen- 
tigrammes ;  cependant,  très  souvent,  elle  se  montre  inefficace,  et 
si  le  succès  du  médicament  n'a  pas  été  toujours  complet  dans  les 
observations  de  MM.  Combemale  et  Dubiquet,  on  doit  l'attribuer 
à  l'insuffisance  de  la  dose.  Par  contre,  0  gr.  05  centigrammes  de 
tellurate  de  soude  exercent  une  action  antisudorale  certaine.  Kn 
effet,  chaque  fois  que  cette  dose  a  été  atteinte,  les  sueurs  ont  tou- 
jours disparu.  Il  faut  noter  aussi  que  des  doses  de  tellurate  do 
soude,  tout  d'abord  insuffisantes,  peuvent  produire  l'efiet  désiré 
après  plusieurs  jours  d'administration. 

Dans  les  observations  de  MM.  Combemale  et  Dubiquet,  l'usage 
du  tellurate  de  soude  n'a  jamais  été  prolongé  plus  de  trois  jours  :  il 
a  toujours  été  exempt  d'inconvénients,  à  l'exception  de  cette  odeur 
alliacée  de  l'haleine  signalée  par  Neusser,  mais  qui  est  loin  d'être 
un  phénomène  constant,  car  sivr  onze  malades  il  n'a  été  constate 
que  chez  deux  d'entre  eux. 

Ainsi,  d'après  les  travaux  de  MM.  Neusser,  Combemale  et  Dubi- 
quet, la  valeur  des  tellurates  de  potasse  et  de  soude  en  tant  que 
médicaments  antisudoraux  chez  les  phtisiques  et  aussi  chez  h  s 
autres  malades  paraît  être  bien  établie. 

Acide  camphoHque,  —  L'acide  camphorique  (découvert  par 
Lemery  en  1875)  a  été  préconisé  contre  les  sueurs  nocturnes  des 
phtisiques  par  deux  médecins  allemands,  MM.  les  docteurs  Leu  et 
Dreesmann,  qui  en  ont  obtenu  de  bons  résultats  dans  environ 
00  0/0  des  cas. 

MM.  Combemale  et  Dubiquet  ont  étudié  l'action  antisudorale  de 
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ce  médicament  qu'ils  ont  l'habitude  de  prescrire  de  la  façon  sui- 
vante : 

Acide  camphorique 2  grammes. 

Julep  alcoolisé 120        — 

F.  S.  A.  —  Apprendre  en  une  fois  le  soir,  deux  heures  après  le 
dernier  repas. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  sept  malades  affectés  de 
sueurs  nqcturnes  profuses,  dont  cinq  tuberculeux,  un  sujet  atteint 
de  phtisie  pulmonaire  d'origine  syphilitique  et  un  convalescent 
de  fièvre  typhoïde.  L'acide  camphorique  a  supprimé  les  sueurs 
chez  trois  tuberculeux,  chez  le  syphilitique  et  chez  le  typhique 
convalescent.  Il  s'est  donc  montré  efficace  dans  cinq  cas  sur  sept, 
résultats  qui  concordent  avec  ceux  de  MM.  Leu  et  Dreesmann. 

MM.  Combemale  et  Dubiquet  concluent  de  leurs  observations 
que  l'acide  camphorique,  en  tant  que  'médicament  antisudoral, 
paraît  être  plus  souvent  efficace  que  l'atropine,  l'agaric  et  le 
phosphate  de  chaux  ;  que  son  emploi  ne  s'accompagne  d'aucun 
trouble  des  organes  digestifs  ou  de  l'appareil  cérébro-spinal  et 
qu'il  est  appelé  à  rendre  des  services  dans  la  thérapeutique  des 
sueurs  profuses,  non  seulement  chez  les  tuberculeux,  mais  aussi 
dans  d'autres  maladies,  ainsi  que  chez  les  convalescents. 

Un  confrère  allemand,  M.  le  professeur  Schultze  (de  Bonn),  a 
fait  aussi  dernièrement  des  expériences  cliniques  avec  l'acide 
camphorique.  Il  a  trouvé,  comme  MM.  Combemale  et  Dubiquet, 
que  l'action  antisudorale  de  ce  médicament  est  plus  sûre  que  celle 
de  l'atropine  et  de  l'agaric  et  qu'elle  est  exempte  de  tout  incon- 
vénient. D'après  M.  Schultze,  la  dose  active  de  l'acide  campho- 
rique est  de  1  gramme  ;  on  l'administre  de  préférence  en  cachets. 
L'action  antisudorale  se  manifeste  après  trente  minutes  et  dure 
de  six  à  huit  l\eures.  On  fera  donc  bien  de  donner,  au  bout  de  six 
heures,  encore  1  gramme  d'acide  camphorique.  On  peut  prendre 
ainsi  jusqu'à  3  grammes,  en  trois  fois,  d'acide  camphorique  dans 
les  vingt-quitre  heures. 

Le  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bonn  estime  qu'en  associant  l'acide  camphorique  à  l'antipyrine, 
on  peut  éviter  les  sueurs  profuses  que  produit  si  souvent  ce  der- 
nier médicament. 

Acide  agaricinique,  —  Il  résulte  d'expériences  cliniques  ins- 
tituées par  M.  le  docteur  Combemale,  que  l'acide  agaricinique 
(principe  actif  de  l'agaric  blanc)  que  MM.  Kahler  (de  Prague)  et 
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Atttt/il/it*  t'f  iitrrnitnHnt*.  —  ITapn'S  un  ronfrên*  italien,  M.  le 
iliii  Lniir  L.  il'Anion*  (di*  iNa)jlH.s),  la  picrotoxine.  alcaloïde  delà 
(:of|ui<  ilu  l4<'Vanl,  udniini.stréf*  «mi  pilules,  à  la  dose  de  1/2  à  2  mil- 
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lij!:ramnie.s  par  jour,,  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  serait 
capable  d'enrayer  chez  les  phtisiques  des  sueurs  nocturnes  qui 
résistent  à  Tatropine,  comme  cela  arrive  chez  les  malades  très 
épuisés.  Dans  les  cas  de  ce  genre  Thyperhidrose  serait  due 
presque  exclusivement  à  une  paralysie  des  vaso-moteurs  et  non 
pas  à  l'irritation  des  nerfs  sécréteurs.  Or,  la  picrotoxine  agirait 
lu'écisément  sur  les  vaso-moteurs,  tandis  que  l'atropine  n'influen- 
cerait que  les  nerfs  sécréteurs.  De  là  l'efficacité  de  la  première  et 
rinefficacité  de  la  seconde  de  ces  substances  dans  les  cas  avancés 
de  phtisie  avec  épuisement  considérable.  Chez  les  phtisiques  dont 
l'état  général  est  encore  relativement  bon,  les  deux  médicaments 
seraient  également  actifs. 


Pilules  d'iodoforme  eonlre  les   hémoptysie». 

—  MM.  Chauvin  et  Jorissene. 

lodoforme 0  gr.  05  centigr. 

Extrait  de  gentiane Q.  S. 

Pour  une  pilule.  On  peut,  si  l'addition  paraît  utile,  ajouter  à 
chaque  pilule  0.10  centigrammes  de  tannin. 

A  prendre  :  3  à  5  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures. 

D'après  les  auteurs,  Tiodoforme  donne  des  résultats  très  satis- 
faisants ;  il  a  même  réussi  dans  des  cas  où  Tergotine  avait  été 
administrée  sans  succès.  A,ioutons  que  les  pilules  d'iodoforme  ne 
fatiguent  jamais  Testomac. 

Il  va  sans  dire  que  l'emploi  de  cette  médication  n'empêche  pas 
d'avoir  recours  en  même  temps  aux  révulsifs. 

Potion  eonire  la  touic  des  phtisiques»  —  M.  Tacke. 

lodure  de  potassium 2  grammes. 

Chloral  hydraté 1  gramme. 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  03  centigr. 

Eau  distillée 200  grammes. 

Sirop  de  réglisse )  -  a  or 

Sirop  de  guimauve |  aa-^p         — 

Mêlez.  — A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
heures. 

La  phtisie  des  arthritiques  et  son  traitement. 

On  sait  que  la  tuberculose  pulmonaire  revêt  chez  les  arthriti- 
ques une  allure  particulière  caractérisée  surtout  par  la  bénignité 
relative  de  la  maladie.  Or,  malgré  la  connaissance  de  ce  fait  que 
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nous  (l«»voiis  priiicipalemoiit  a  Piiîoux,  l'étude  clinique  de  la 
€  phtisio  arthritiriu(»  >  présente  encore  de  nombreuses  lacunes.  Ce 
genn»  de  phtisie  étant  une  maladie  des  jrens  riches  ou  aisés  qui 
ne  viennent  pas  se  soigner  à  l'hôpital,  on  comprend  pourquoi  son 
étude  rencontre  de  si  nombreuses  difficultés. 

Aussi,  croyons-nous  opportun  de  donner  ci-après  un  aperçu 
général  sur  la  séméiologie,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
phtisie  chez  les  arthriti(iues,  tel  qu'il  se  dégage  des  observations 
de  M.  le  docteur  Alfred  Sokolovski,  médecin  de  l'hôpital  du  Saint- 
Itlsprit,  à  Varsovie,  qui  a  souvent  eu  l'occasion  d'étudier  cette 
forme  morbide  chez  des  malades  de  sa  clientèle  privée. 

D'après  notre  confrère  polonais,  la  coexistence  de  la  phtisie 
pulmonaire  et  d(î  l'urthritisme  peut  se  produire  de  deux  façons 
différentes  :  tantôt  la  phtisie  apparaît  chez  un  sujet  déjà  atteint 
de  diathése  arthritique;  tantôt,  au  contraire,  cette  diathèse  se 
développe  chez  un  phtisique  qui,  à  côté  de  son  affection  pulmo- 
naire, ne  présentait  d'abord  aucun  symptôme  d'arthritisnie. 

Ce  sont  les  cas  du  premier  groupe  qui  constituent  la  phtisie 
ai^hritique  proprement  dite.  Au  point  de  vue  séméiologique,  ils 
sont  cai'actérisés  par  la  prédominance  de  troubles  de  l'état  géné- 
ral ou  de  la  fonction  des  organes  autres  que  les  poumons,  tandis 
que  les  symptômes  pulmonaires  font  défaut  ou  sont  peu  appa- 
rents. C'est  ainsi  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  ne  constate  qu'un 
affaiblissement  général  qui  se  développe  lentement;  d'autres  fois, 
on  voit  survenir  d'abord  des  troubles  gastro-intestinaux  ou  des 
douleurs  arthritiques  persistantes  dans  diverses  articulations. 
Tous  les  malades  de  M.  Sokolovski  appartenant  à  cette  catégorie 
étaient,  avant  l'apparition  chez  eux  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, des  arthritiques  avérés  ;  ils  éliminaient  de  l'acide  urique 
en  excès  et  souffraient  parfois  de  coliques  néphrétiques  et  de 
tuméfactions  articulaires  ;  plusieurs  d'entre  eux  étaient  issus  de 
parents  également  arthritiques. 

Dans  ces  cas,  la  tuberculose  pulmonaire  affectfût  une  marclie 
extrêmement  chronique;  elle  était  toujours  absolument  apyré- 
tique.  Jamais,  même  dans  les  cas  de  lésions  pulmonaires  très 
ét(»n(iues,  on  n'observait  aucun  symptf)me  d'hecticité. 

Kn  dehors  d'hémoptysies  survenues  dans  quelques  cas,  les 
sympt()mes  pulmonaires  se  bornaient  à  un  peu  de  toux  et  de 
dyspnée  et  étaient  si  peu  apparents  que  souvent,  surtout  au  début 
de  l'affection,  les  malades  ne  soupçonnaient  même  pas  qu'ils 
étiiieut  porteurs  d'une  lésion  grave  des  poumons  et  dont  l'exis- 
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tence  n'était  pourtant  pas  douteuse  pour  le  médecin,  vu  la  pré- 
sence de  bacilles  caractéristiques  dans  les  crachats. 

Quant  aux  signes  physiques  perçus  à  Tauscultation  et  à  la  per- 
cussion des  poumons,  c'étaient  ceux  qu'on  observe  dans  les  cas 
chroniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  forme  fibreuse,  avec 
cette  différence,  toutefois,  que  dans  la  phtisie  arthritique  la  lésion 
jmlmonaire  est  généralement  unilatérale  et  conserve  jusqu'à  la 
fin  son  caractère  dHnduration,  sans  jamais  présenter  les  destruc- 
tions étendues  propres  à  la  période  ultime  de  la  phtisie  fibreuse. 
Le  diagnostic  de  la  phtisie  arthritique  n'est  pas  difficile  dans 
les  périodes  avancées  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  au  début  de 
l'affection.  On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  combien  il  est  impor- 
tant de  ne  jamais  omettre  l'examen  minutieux  des  poumons  chez 
les  arthritiques  qui  se  plaignent  de  faiblesse  générale  ou  de  trou- 
bles gastro-intestinaux,  même  en  l'absence  de  symptômes  pulmo- 
naires apparents.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
M.  Sokolovski  fut  tout  étonné  de  trouver  des  lésions  pulmonaires 
déjà  assez  étendues  et  qui  n'avaient  provoqué  aucun  trouble 
appréciable  pour  le  malade. 

Le  pronostic  de  la  phtisie  arthritique  n'est  pas  défavorable.  On 
serait  tenté  de  penser  le  contraire  en  voyant  la  tuberculose  pul- 
monaire se  développer  chez  des  sujets  déjà  épuisés  par  des  affec- 
tions arthritiques  de  longue  date;  mais  l'observation  montre  que, 
malgré  le  mauvais  état  général  de  ces  malades  et  grâce  à  un  trai- 
tement rationnel,  l'affection  pulmonaire  se  limite  chez  eux,  s'ar- 
rête dans  son  évolution,  les  bacilles  disparaissent  dans  les  cra- 
chats et  il  survient  une  guérison  relative,  durable,  qui  permet 
aux  malades  de  vivre  de  la  vie  active  pendant  de  nombreuses 
années. 

Dans  le  traitement  de  ces  formes  morbides  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  la  diathèse  arthritique,  même  si  les  lésions  pulmo- 
naires sont  accusées .  On  doit  donc,  à  coté  d'une  cure  climaté- 
rique,  instituer  toujours  un  traitement  anti-arthritique.  L'état 
général  du  malade,  l'état  de  son  urine  et  de  ses  organes  digestifs 
fourniront  ici  les  indications  pour  le  choix  de  l'eau  minérale  et 
de  la  station  climatéri que  appropriées  ;  mais  on  peut  dire  d'une 
manière  générale  que  le  malade  se  trouvera  bien  d'un  séjour  à 
une  altitude  modérée  et  de  l'usage  de  bains  chlorurés  ou  sulfo- 
chlorurés.  Aux  cas  de  coliques  néphrétiques  et  d'atonie  du  tube 
gastro-intestinal  conviennent  les  eaux  sulfatées,  telles  que 
Contrexéville,  Marienbad,  Garlsbad,  etc. 


30  TUBERCULOSE 

Passons  maiiitf'iiaiit  au  (Jeuxiènie  prn»upp  d«=»  phtisies  des  arthri- 
tiques, à  celui  où  la  diathèse  urique  apparaît  au  cours  d'une 
tuberculose  pulmonaire  pivexistanie.  I)*après  les  observations 
de  notre  confrère  de  Varsovi«\  les  cas  di*  ce  frenre  se  rapportent 
généralement  à  des  individus  sans  antécédents  arthritiques  per- 
sonnels ou  héréditaires,  avant  présente,  pendant  des  années,  une 
affection  tuberculeuse  du  sommet,  aflection  qui,  en  fin  de  compte, 
est  devenue  stiitiounaire  ou  bien  a  j^uerî  par  suite  de  pr<diféi*atioM 
abondante  de  tissu  conjonctil*.  Chez  ces  malades,  qui  de  leur 
alFection  pulmonaire  nVmt  souvent  conservé  qu'une  disposition  à 
contracter  des  bronchites  au  moindre  refroidissement,  ainsi  qu'un 
peu  de  dyspnée  lorsqu'ils  montent  les  escaliers,  on  voit  parlbis 
se  développer,  sous  rintluence  du  manque  de  mouvements  et 
d'habitudes  de  suralimentation,  toute  une  série  «le  troubles  de 
nature  incontestablement  arthritique  :  élimination  d'acide  urique 
en  excès,  dyspepsie,  constipation,  accès  de  coliqutî  néphrétique, 
douleurs  articulaires,  œdèmes,  etc. 

Ainsi  que  s'en  est  convaincu  M.  Sokolovski,  il  ne  faut  pas 
craindre  dans  ces  cas,  mal;;ré  l'atrectitui  pulmonaire  ancienne 
ou  persistante,  de  soumettre  les  malades  à  un  ensemble  de 
mesures  diétètii|iu^s  et  hy^iéiiiques  dirip»es  contre  l'arthritisme. 

Tout  d'abord  on  institu(?ra  un  régime  api»roprié.  I)e  nombreuses 
expériences  cliniques  ont  montré  à  M.  Sokolovski  que,  contrai- 
renuMit  à  l'opinion  encon»  répamlue  et  d'accord  en  cela  avec 
Thomson,  l'abstention  de  l'usage  des  viamies  ne  diminue  en 
aucuncî  façon  la  quantité  d'acide  urique  et  qu(î,  d'autre  part,  le 
taux  de  l'acide  uri^iue  est  augmenté  surtout  par  l'ingestion  de 
lait,  d(î  beurre,  d'œufs,  d(î  farineux  et  de  sucreries,  aliments  dont 
l(^  malade  devra  par  conséquent  s'abstenir  complètement.  Le 
malade  se  noui'rira  donc  de  viandes  maigres,  de  certains  poissons, 
<le  volailh»,  de,  légumes  verls  et  de  pain  grillé  <*n  petite  quantité, 
il  s'abstiendra  de»  l'usage»  de  Ixdssons  alcooliques,  surtout  de  la 
lïière,  et  il  emploiera  comme  boisson  habituelle  île  l'eau  pure  ou 
bien  une  eau  de  tal)le  très  légèrement  alcaline. 

T'n  exercic(i  modéré  à  l'air  libr<i  est  de  toute  nécessité.  <>n 
Maillera,  en  outre,  à  la  régularité  dot^  fonctions  intestinales  et  on 
administrera,  s'il  y  a  constipation,  un  i>urgatif  salin,  de  préfé- 
rence un<»  eau  contenant  du  sulfatt»  de  somle.  Knfin,  on  stimulera 
la  peau  au  moyen  de  douches  ou  d'ablutions  froides  suivies  de 
l^^pns  énergiqu<îs,  ou  bi<Mi,  si  l'hydrothérapitî  n'est  pas  bien 
ie,  au  nu)yen  de  frictions  sèchf*s. 
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Par  l'ensemble  de  ces  mesures,  M.  Sokolovski  a  toujours  obtenu 
la  disparition  complète  ou  au  moins  une  atténuation  très  consi- 
dérable des  accidents  arthritiques,  ainsi  que  Tamélioration  de 
rétat  général  chez  les  phtisiques  atteints  de  diathèse  urique, 

Dlagnoslle  et  Irallemeiit  de  la  Inbereulose  laryngée. 

Certains  auteurs  soutiennent  que  chez  les  phtisiques  toutes  les 
ulcérations  sont  tuberculeuses.  D'après  M.  Schnitzler  (de  Vienne) 
cette  opinion  repose  sur  des  faits  mal  observés  ou  mal  interpré- 
tés, car  il  existe  des  ulcérations  catarrhales  qui  siègent  à  la  partie 
antérieure  des  cordes,  et  à  la  région  inter-aryténoïdienne  ;  leur 
contour  est  hyperéniié  et  non  anémié  comme  celui  des  ulcérations 
tuberculeuses;  en  outre,  elles  guérissent  sans  laisser  de  cica- 
trices. 

La  présence  de  petits  nodules  miliaires  et  submiliaires  a  une 
grande  valeur  comme  moyen  de  diagnostic. 

Le  baume  du  Pérou,  employé  comme  traitement  local,  a  donné 
d'excellents  résultats  à  M.  Schnitzler,  qui  le  prescrit  sous  toutes 
les  formes  (inhalations,  pulvérisations,  insufflations,  badigeon- 
nages)  et  qui  le  donne  aussi  à  l'intérieur  soit  en  pilules,  soit  mé- 
langé avec  l'huile  de  foie  de  morue  et  la  lipanine,  ou  bien  encore 
sous  forme  de  pastilles. 

Pour  les  inhalations,  on  mélange  au  baume  du  Pérou  une  partie 
égale  d'alcool  et  on  peut  ajouter  au  mélange  de  l'essence  de  téré- 
benthine. 

Si  on  veut  faire  des  pulvérisations,  on  emploie  le  médicament 
sous  forme  d'émulsion  pure  ou  additionnée  de  quelques  autres 
substances,  telles  que  le  chlorate  de  potasse,  le  benzoate  de 
soude,  etc. 

Quand  il  s'agit  d'insufflation,  M.  Schnitzler  prescrit  le  mélange 
!<uivant  : 

Baume  du  Pérou 2  grammes. 

Alun  ou  sous-nitrate  de  bismuth 10        — 

Sucre  de  lait 10        — 

Dans  la  formule  ci-dessus,  on  peut  remplacer  le  baume  du  Pérou 
par  son  principe  actif,  l'acide  cinnamique  (0.20  centigr.) 

Ces  insufflations  sont  très  efficaces  dans  les  affections  catar- 
rhales et  les  ulcères  superficiels  du  larynx.  Si  l'infiltration  est 
profonde,  surtout  dans  les  cas  de  phtisie  laryngée,  après  avoir 
gratté  les  infiltrations  ou  les  ulcères  tuberculeux  avec  la  cuiller 
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tranchante,  on  fait  des  badigeonnages  avec  la  mixture  ci-dessous 
formulée  : 

Acide  cinnamique 1  gramme. 

Alcool  absolu 5  grammes. 

Glycérine 15        — 

Essence  de  menthe X  gouttes. 

ou  Ton  se  sert  du  mélange  suivant  : 

Chlorhydrate  de  cocaïno 0  gr.  50  centigr. 

Baume  du  Pérou 10  grammes. 

Alcool 10        — 

Essence  de  menthe V  gouttes. 

Enfin,  dans  certains  cas,  M.  Schnitzler  se  sert  avec  avantage 
du  baume  du  Pérou  mélangé  au  coUodion  élastique;  on  met  ainsi 
les  parties  malades  cà  l'abri  du  contact  des  sécrétions  pulmonaires. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  gonflement  de  la  muqueuse 
disparaît,  la  sécrétion  diminue  et  les  ulcérations  se  cicatrisent. 
Dans  le  cas  d'affections  tuberculeuses,  leur  disparition  n'a  lieu 
que  si  la  lésion  pulmonaire  concomittante  n'est  pas  déjà  trop 
avancée. 

D'après  les  observations  de  M.  le  docteur  von  Tymovsky  (de 
Schinznach),  la  résorcine  serait  un  excellent  moyen  de  traitement 
des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx,  tout  aussi  efficace  que 
l'acide  lactique  et  présentant  sur  celui-ci  l'avantage  d'être  indo- 
lore. 

Voici  quelle  doit  être,  d'après  ce  confrère,  la  conduite  à  tenir 
en  présence  d'une  laryngite  tuberculeuse  : 

Tout  au  début,  lorsque  les  infiltrations  et  les  ulcérations  du  la- 
rynx se  trouvent  encore  à  la  période  aiguë  ou  inflammatoire,  un 
fera  bien  de  se  borner  aux  dérivatifs  externes,  aux  badigeonnages 
avec  une  solution  faible  de  cocaïne  et  aux  pulvérisations  de  la 
gorge  avec  des  solutions  sodiques  ;  le  malade  ne  prendra  que  des 
aliments  liquides  et  on  lui  recommandera  de  s'abstenir  complète- 
ment de  parler. 

Dès  que  la  période  inflammatoire  sera  passée,  on  pratiquera 
des  badigeonnages  quotidiens  sur  les  parties  malades  avec  une 
solution  de  50  à  80  0/0  de  résorcine  médicinale.  Ces  badigeonnages 
n'étant  pas  douloureux  peuvent  être  faits  sans  cocaïnisation 
préalable.  A  la  suite  des  applications  de  résorcine  les  parties  in- 
filtrées se  recouvrent,  pour  un  certain  temps,  d'un  enduit  blan- 
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châtre.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement  la  suppuration  et  l'œdème 
disparaîtraient  en  quelques  jours. 

La  typhllle  tuberealense  ehronlque,  non  dlagnostle 

et  son  traitement. 

Ainsi  que  l'ont  montré  plusieurs  observations  relatées  dans  le 
cours  de  ces  dernières  années  (Duguet,  Tison,  Hartmann  et  Pilliet, 
Broca,  Hochenegg),  et  que  M.  le  docteur  J.  Le  Bayon  vient  de 
réunir  dans  sa  thèse  inaugurale,  la  tuberculose  de  l'intestin  revêt 
parfois  une  forme  clinique  particulière,  forme  importante  à  con- 
naître pour  la  pratique  et  qui  est  celle  de  la  typhlite  tuberculeuse 
chronique. 

Cette  localisation  de  la  tuberculose  accompagne  le  plus  souvent 
une  affection  de  même  nature  dans  les  poumons,  et  dans  ce  cas  il 
est  relativement  aisé  de  la  reconnaître.  Mais,  lorsque  les  lésions 
pulmonaires,  étant  peu  étendues,  passent  inaperçues,  ou  bien  font 
défaut,  le  diagnostic  de  la  typhlite  tuberculeuse  chronique  devient 
difficile,  surtout  au  début. 

On  a  alors  affaire  à  des  symptômes  intestinaux  d'abord  vagues  et 
mal  définis,  constitués  par  la  diarrhée  et  une  douleur  fixe  dans  le 
flanc  droit.  Ces  symptômes  passent  par  une  première  période,  de 
durée  très  variable,  pendant  laquelle  ils  sont  purement  subjectifs. 

Lorsque  l'affection  a  atteint  un  certain  degré  de  développement 
elle  présente,  d'après  M.  Le  Bayon,  la  séméiologie  caractéristique, 
suivante  : 

La  palpation  de  l'abdomen,  pratiquée  avec  douceur,  fournit  la 
sensation  d'une  tumeur  en  boudin,  de  volume  variable,  plus  ou 
moins  résistante,  douloureuse,  siégeant  au  niveau  du  cœcum  et 
remontant  parfois  jusque  sur  le  côlon  ascendant,  dans  l'hypo- 
condre.  La  percussion,  qui  est  souvent  très  douloureuse,  dénote 
presque  toujours  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  matité  plus  ou 
moins  accusée,  surtout  à  la  hauteur  du  caecum,  de  l'appendice,  et 
parfois  de  la  partie  inférieure  du  côlon  ascendant. 

Les  symptômes  fonctionnels  consistent  en  diarrhée  et  en  fièvre. 
La  diarrhée  est  chronique;  elle  s'établit  ordinairement  par  pous- 
sées à  intervalles  de  deux  à  trois  jours  ou  de  quelques  semaines; 
elle  peut  alterner  avec  un  peu  de  constipation.  Les  selles  sont 
liquides,  souvent  striées  de  sang  et  dégagent  une  odeur  infecte. 

La  fièvre  apparaît  aussi  par  poussées  ;  elle  présente  des  exaspé- 
rations vespérales  et  s'accompagne  de  sueurs  nocturnes  souvent 
abondantes. 

a 
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Des  vomissements  alimentaires  peuvent  apparaître  spontané- 
ment ou  sont  provoqués  par  Texamen  de  la  région  caecale. 

L'aspect  extérieur  du  malade  présente  toujours  les  signes  de  la 
cachectisation  :  amaigrissement  plus  ou  moins  rapide,  affaiblis- 
sement progressif,  pâleur,  anorexie,  etc. 

La  typhlite  tuberculeuse  chronique  pourrait  parfois  être  con- 
fondue avec  le  cancer  de  la  valvule  iléo-cjecaleet  avec  la  typhlite 
ordinaire.  lies  antécédents  du  malade  et  l'existence  des  lésions 
pulmonaires  joueront  sans  doute  un  rôle  important  dans  le 
diagnostic.  Mais,  outre  ces  considérations,  il  existe  entre  les 
trois  affections  encore  d'autres  signes  qui  permettent  d'en  établir 
le  diagnostic  différentiel. 

C'est  ainsi  que  dans  le  cancer  de  la  valvule,  la  tumeur  de  la 
région  iléo-caicale  est  constituée  par  des  masses  bosselées,  tan- 
dis qu'elle  est  molasse,  pâteuse,  avec  alternative  d'augmentation 
et  de  diminution  de  volume,  dans  la  typhlite  ordinaire.  Dans  la 
typhlite  tuberculeuse  chronique,  cette  tumeur  est,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  plus  ou  moins  résistante. 

Dans  le  cancer  de  la  valvule,  il  existe  une  constipation  opi- 
niâtre avec  débâcles  caractéristiques  ;  les  selles  ont  souvent 
l'aspect  du  mela»na  ou  contiennc^nt  des  débris  ichoreux;  les  vo- 
missements sont  fécaloïdes.  Dans  la  typhlite  ordinaire,  la  consti- 
pation est  souvent  le  début  et  la  cause  de  l'affection.  La  typhlite 
tuberculeuse  chronique  est  accompagnée  d'une  diarrhée  surve- 
nant par  poussées,  mais  sans  constipation  opiniâtre,  sans  débâ- 
cles; les  vomissements  qu'on  y  observe  sont  toujours  alimen- 
taires et  non  pas  fécaloïdes. 

La  fièvre  fournit  aussi  des  éléments  pour  le  diagnostic  diffé- 
rentiel. Elle  fait  généralement  défiiut  dans  le  cancer  de  la  valvule  ; 
si  elle  existe,  elle  ne  prés(»nt^i  jamais  le  caractère  hectique  qu'elle 
revêt  dans  la  typhlite  tuberculeuse  chronique.  La  fièvre  d(»  la 
typhlite  ordinaire  s'établit  brusquement  et  devient  parfois  vive 
et  persistante. 

ïînfln,  l'existence  d'une  cachexie  spéciale,  due  soit  à  la  tubercu- 
lose, soit  au  cancer  (teinte  jaune  paille)  ou  l'absence  de  cachexie 
(dans  la  typhlite  ordinaire)  devront  aussi  être  prises  en  considé- 
ration, de  même  que  l'évolution  de  la  maladie,  qui  est  aiguë  dans 
la  typhlite  ordinaire,  en  quelque  sorte  chronique  dans  le  cancer  de 
la  valvule,  et  très  lente  dans  la  typhlite  tuberculeuse  chronique. 

Le  diagnostic  pourra  encore  être  plus  nettement  établi  par  la 
recherche  du  bacille  spécifique  dans  les  selles. 
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Point  n'est  besoin  de  parler  ici  du  pronostic  de  la  typhlite 
tuberculeuse,  qui  est  celui  de  toutes  les  tuberculoses  chroniques 
des  viscères. 

Quant  au  traitement,  il  pourra  être  chirurgical  dans  les  cas  où 
les  lésions  pulmonaires  font  défaut.  Si,  au  contraire,  les  sommets 
des  poumons  ne  sont  pas  indemnes  au  point  de  vue  de  la  tuber- 
culose, on  se  bornera  à  une  thérapeutique  médicale.  On  prescrira 
le  régime  ordinaire  des  tuberculeux  pulmonaires,  les  toniques 
(quinquina,  huile  de  foie  de  morue)  et  les  antiseptiques  (créosote, 
iodoforme)  ;  mais  on  y  ajoutera  un  traitement  dirigé  spécialement 
contre  les  ulcérations  tuberculeuses  de  Tintestin,  c'est-à-dire  le 
repos,  le  régime  lacté  intégral,  et  deux  paquets  par  jour  conte- 
nant chacun  0  gr.  50  centigrammes  de  naphtol  p  et  0  gr.  50  cen- 
tigrammes de  salicylate  de  bismuth. 

Traitement  des  adénites  taberealenaefl* 

Injections  interstitielles  de  naphtol  camphré.  —  M.  Reboul 
(de  Marseille),  qui  préconise  l'emploi  du  naphtol  camphré,  en 
injections  interstitielles,   dans  le  traitement    des  adénopathies 
scrofulo-tuberculeuses,  a  réuni  47  observations  qui  ont  donné 
28  guérisons  et  19  améliorations.  Dans  32  observations  person- 
nelles, il  a  constaté  19  guérisons  et  13  améliorations.  Dans  tous 
ces  faits  on  n'a  pas  toujours  obtenu  la  guérison  complète  et  la 
disparition  des  adénites  tuberculeuses,  mais  du  moins  on  a  tou- 
jours constaté  une  amélioration  notable  et  le  retrait  des  ganglions^ 
ce  qui  équivaut  à  peu  près  à  la  guérison.  Ce  traitement  des  adé- 
nites tuberculeuses  paraît  donc  utile;  il  n'est  pas  dangereux,  ne 
détermine  pas  d'accidents,  donne  de  bons  résultats  et  semble  agir 
à  la  fois  sur  l'état  local  et  sur  l'état  général. 

Injections  dChuile  créosotée  à  hautes  doses.  —  D'après 
M.  Burlureaux  (de  Paris),  chez  les  adultes,  les  adénites  du  cou, 
trop  volumineuses  pour  être  justiciables  de  l'intervention  chirur- 
gicale, peuvent  être  réduites  considérablement  et  sans  suppura- 
tion par  les  injections  d'huile  créosotée  à  doses  massives,  la  durée 
du  traitement  variant  de  un  à  six  mois,  suivant  l'ancienneté  et 
nmportance  de  l'affection. 

Un  malade,  traité  pendant  six  mois,  a  pris  par  la  peau 
•1  kilogr.  200  d'huile  créosotée  à  1/15  sans  le  moindre  dommage. 
Un  autre  a  été  guéri,  après  vingt-cinq  injections,  d'adénites  qui 
avaient  motivé  son  renvoi  de  l'école  de  Chàlons,  et  qui  étaient 
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stationnaires  depuis  <îeux  mois.  Un  troisième  a  été  presque  guéri 
en  vingt-deux  jours,  après  avoir  pris  1130  grammes  d'huile  crê<>- 
sotée,  soit  75  grammes  de  créosote. 

l7ij€ctions  (Vémulsion  de  baurne  du  Pérou.  —  M.  le  docteur 
Landerer  (de  Leipzig)  emploie  le  baume  du  Pérou  en  injection- 
parenchymateuses  dans  les  cas  de  tuberculose  gangliounaire, 
articulaire  et  osseuse.  Dans  ce  but  il  se  sert  de  Témulsion  sui- 
vante : 

Baume  du  Pérou 1  graninie. 

Mucilage  de  gomme  arabique 1        — 

Huile  d'amandes  p.  f.  une  emulsion  très  fine        Q.  S. 

Chlorate  de  soude 0  gr.  70  ceutigr. 

Eau  distillée 100  grammes. 

D'après  M.  Schopf,  qui  a  essayé  le  traitement  de  Landerer  dan^ 
quelques  cas  de  tuberculose  ganglionnaire,  le  baume  du  Pérou  a 
une  action  fâcheuse  sur  le  rein,  il  provoque  de  l'albuminurie  et 
une  desquamation  des  cellules  épithéliales  du  rein. 

Les  Injeetlons  d*halle  lodoformée  dans  la  tnberealo»e 
des  artlenlatlonfl,  des  os  et  des  parties  molles. 

L'emploi  de  l'iodoforme  dans  la  thérapeutique  des  tuberculoses 
chirurgicales  date  d'assez  loin  pour  permettre  à  des  8tatistique> 
sérieuses  de  se  produire  et  pour  autoriser  des  conclusions  géné- 
rales. M.  Arens  a  publié  un  exposé  d'ensemble  de  la  pratique  du 
professeur  Trendelenburg  (de  Bonn),  en  résumant  60  obsen'atious 
de  tumeurs  blanches,  d'ostéites  tuberculeuses,  de  synovites  ou 
d'hygromas  tuberculeux  soumis  aux  injections  d'huile  iodo- 
formée. 

En  efTet,  on  a  renoncé,  à  la  clinique  de  Bonn,  à  la  glycérine 
iodoformée,  que  M.  von  Mosetig-Moorhof  avait  employée  dès 
le  début,  et  dont  M.  Krause  avait  généralisé  l'usage,  à  la  cli- 
nique de  Volkmann.  C'est  l'émulsion  d'iodoforme  dans  l'huile 
d'olive,  préalablement  stérilisée,  et  dans  la  proportion  de  20  0/0. 
qui  est  couramment  utilisée.  li'injection  est  faite  avec  une  se- 
ringue de  Pravaz,  d'une  contenance  de  4  c.  c.  ;  s'agit-il  d'un  abcè^, 
on  le  ponctionne  d'abord  et  l'on  évacue  le  contenu  purulent;  sur- 
tout l'on  a  bien  soin,  si,  en  quelque  point,  la  peau,  amincie  et 
rouge,  menace  rupture,  de  ne  pas  choisir  ce  «  lieu  de  moindre 
résistance  »  pour  y  plonger  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  : 
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on  fait  rinjection  plus  loin,  dût-ou  tirer  la  peau  et  la  ramener 
au-devant  de  l'abcès;  on  réserve  ainsi  toutes  les  chances  d'éviter 
une  fistule  et,  assez  souvent,  l'on  évite  une  ulcération  imminente. 
Dans  les  articulations  fongueuses,  l'aiguille  est  plongée  hardi- 
ment jusqu'au  centre  de  l'article,  à  travers  la  couche  de  fongosi- 
tés.  Les  doses  injectées  sont  relativement  peu  élevées,  et  les 
séances  assez  rapprochées  :  Krause,  à  Halle,  faisait,  tous  les 
mois,  une  iiyection  de  20  à  40  grammes,  et,  dans  un  cas  d'arthrite 
fongueuse  du  genou,  avec  abcès,  il  alla,  sans  dommage,  jusqu'à 
80  grammes.  Ces  chiffres  ne  sont  jamais  atteints  à  la  clinique  de 
Bonn,  loin  de  là;  on  se  contente  d'injecter  environ  4  grammes  de 
la  mixture  iodoformée,  tous  les  quatre  jours  ;  ce  n'est  que  dans  les 
grands  abcès  par  congestion  que  l'on  va  jusqu'à  15  grammes, 
injectés  tous  les  mois.  Aussi  n'a-t-on  jamais  observé  d'accidents 
aigus  d'intoxication;  dans  un  cas  seulement,  il  survint  des  phé- 
nomènes de  mélancolie  qui  cessèrent,  du  reste,  après  la  résection 
du  genou,  depuis  longtemps  traité  par  les  injections  d'iodoforme. 
Quels  sont  les  résultats?  M.  Arens  ne  s'est  point  attaché  à  édi- 
fier une  laborieuse  statistique  :  il  se  contente  de  formuler,  en 
quelques  mots,  les  déductions  générales  qui  semblent  ressortir 
des  faits  observés.  L'injection  d'huile  iodoformée  est,  dans  tous 
les  cas,  dit-il,  un  moyen  inofiensif;  dans  la  plupart  des  faits,  elle 
amène  une  amélioration,  caractérisée  par  l'atténuation  des  dou- 
leurs et  la  restauration  fonctionnelle.  Les  tuberculoses  à  la  pre- 
mière période  sont,  comme  on  devait  le  penser,  celles  qui  offrent 
les  meilleures  conditions  de  curabilité  ;  mais,  d'après  l'auteur,  la 
coexistence  de  la  phtisie  pulmonaire  ne  crée  pas  un  pronostic 
plus  défavorable  pour  la  tuberculose  articulaire.  Enfin,  pour  se 
mettre  en  garde  contre  les  récidives,  il  faut  continuer  les  injec- 
tions à  de  longs  intervalles,  même  alors  que  laguérison  reste  dé- 
finitive. 

De  la  méthode  selérogène  dans  le  traitement  des  ostéo-arthrlteii 

tuberenlenses. 

Le  but  de  la  méthode  préconisée  par  M.  liannelongue  consiste 
à  scléroser  les  tissus  tuberculeux  par  des  injections  de  chlorure 
de  zinc  au  10®,  pratiquées,  non  point  dans  les  fongosités,  ni  dans 
les  foyers  tuberculeux,  mais  en  dehors  d'eux  et  autour  d'eux  seu- 
lement, en  raison  de  leur  constitution  anatomique  et  de  leur 
mode  d'accroissement.  On  crée  ainsi  autour  du  néoplasme  tuber- 
culeux un  terrain  particulier.  Comme  l'a  dit  M.  Lannelongue,  ce 
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terrain  se  compose  tout  d*abord  d'un  nombre  incalculable  d'élé- 
ments embryonnaires  qui  ne  tardent  pas  à  former  une  trame 
fibreuse  plus  ou  moins  large  et  plus  ou  moins  épaisse  autour  du 
tissu  morbide.  C'est  un  tissu  lardacé  dans  lequel  un  très  ^ramt 
nombre  de  vaisseaux  sont  oblitérés  ou  rétrécis  et  où  les  lympha- 
tiques font  défaut  ;  il  est  donc  par  sa  structure  même  peu  propre. 
sinon  réfractaire  à  l'infection  tuberculeuse,  puisqu'il  est  dépourvu 
de  lymphatiques  qui  paraissent  contribuer  le  plus  à  Tensemen- 
cement  bacillaire  et  que  son  tissu  est  lui-même  confectionné  tlf 
manière  à  opposer  une  résistance  des  plus  grandes. 

La  conséquence  immédiate  de  la  formation  du  nouveau  tissu 
va  être  la  transformation  du  néoplasme  tuberculeux  lui-même  en 
tissu  fibreux,  par  le  fait  de  son  envahissement  par  les  nouveaux 
éléments  embryonnaires,  et  par  suite  des  coagulations  ou  des 
atrésies  survenues  dans  les  vaisseaux  nourriciers  des  s3*no- 
viales. 

Tel  est,  en  résumé,  le  mécanisme  de  la  méthode  ;  examinons, 
avec  M.  Lannelongue,  quels  sont  ses  effets  dans  les  diverses  va- 
riétés d'arthrites  tuberculeuses. 

1*»  Arthrites  fongueuses  non  suppurées.  Si  la  synoviale  seule 
est  atteinte,  sans  foyers  osseux,  la  transformation  sera  prompte 
et  la  guérison  rapide.  Dans  un  autre  ordre  de  faits,  il  a  existé 
des  foyers  osseux  ;  ici  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  ;  les 
foyers  qui  ont  été  très  minimes  sont  guéris  spontanément,  lais- 
sant derrière  eux  la  synoviale  seule  fongueuse. 

Dans  un  second  groupe  de  cas,  les  lésions  osseuses  sont  le  siège 
d'une  sclérose  rétrograde  qui  amène  leur  guérison;  on  reproduit 
expérimentalement  cette  sclérose. 

Enfin,  les  altérations  persistent  et  donnent  lieu  à  des  accidents 
aigus  après  les  injections  des  parties  molles.  Ce  troisième  ordre 
de  faits  doit  être  assimilé  aux  cas  où  les  arthrites  sont  compli- 
quées d'ulcérations,  de  fistule's,  car  ici  les  lésions  osseuses  sont 
presque  constantes. 

2**  Tuberculoses  artîculah^es  suppurées,  compliquées  le  plus 
souvent  d'altérations  osseuses. 

En  général,  les  désordres  sont  d'autant  plus  étendus  et  com- 
plexes que  la  maladie  a  une  plus  longue  durée.  La  méthode  ici 
remplit  un  double  but.  En  premier  lieu,  elle  a  des  effets  curatifs 
en  transformant  comme  précédemment  les  fongosités  articulaires 
ou  les  parois  des  abcès  ;  en  second  lieu,  elle  doit  préparer  un 
terrain  sûr  pour  les  opérations  complémentaires.  Cette  méthode, 
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en  effet,  donne  au  chirurgien  la  latitude  de  préparer  le  terrain 
opératoire. 

A  partir  de  ce  moment,  on  n'a  plus  la  crainte  de  l'infection  opé- 
ratoire, et  l'on  doit  intervenir  non  plus  en  obéissant  à  une  for- 
mule unique,  par  une  résection,  une  arthrectomie,  une  ostéo- 
synovectomie,  etc.,  mais,  en  allant  chercher  le  foyer  osseux  pour 
l'extraire;  les  opérations  sont  simplifiées.  Pour  atteindre  les 
foyers  osseux,  on  aura  pour  guides  les  fistules,  les  abcès,  et  on 
ouvrira  l'articulation  dans  un  point  ou  dans  un  autre,  en  respec- 
tant seulement  les  gros  ligaments.  Parfois,  il  sera  nécessaire  de 
recourir  à  plusieurs  interventions. 

M.  Lannelongue  insiste  sur  la  nécessité  d'intervenir  par  un 
traitement  direct  dans  les  premières  phases  de  l'affection,  c'est- 
à-dire  durant  le  cours  des  premiers  mois.  On  voit  ce  que  dure  le 
traitement  d'une  arthrite  tuberculeuse  sans  lésions  osseuses  : 
plusieurs  années  ordinairement,  et  la  guérison  est  loin  d'être 
constante,  si  elle  n'est  pas  l'exception  même.  A  plus  forte  raison 
la  cure  devient-elle  hypothétique  et  nécessite-t-elle  de  grands 
sacrifices  lorsqu'il  y  a  des  désordres  osseux,  des  fistules,  des  dé- 
placements des  os,  etc.  M.  Lannelongue  pense  qu'en  traitant  les 
patients  dans  la  première  phase  et  en  agissant  directement  sur 
les  tissus  malades,  on  verra  de  plus  en  plus  rarement  les  affec- 
tions en  arriver  à  cet  état  lamentable  où  l'on  trouve  si  souvent 
les  styets,  et  l'auteur  de  la  méthode  espère  qu'on  arrivera  à  une 
formule  de  traitement  dans  le  sens  suivant  :  Durant  leur  pre- 
mière  phase,  c'est-à-dire  avant  le  ramollissement  et  la  suppu- 
ration, les  tuberculoses  ostéo-articulaires  des  membres  doivent 
guérir  par  la  méthode  sclérogène,  dans  le  délai  d'un  à  quelques 
mois  ;  les  altérations  osseuses  nécessiteront  parfois  une  opéra- 
tion complémentaire.  A  Végard  des  tuberculoses  ostéo-articu- 
laires plus  avancées  qui  sont  suppurées  ou  ouvertes,  le  traite- 
ment conçu  dans  le  même  sens,  associé,  d'ailleurs,  aux  opérations 
nécessaires,  sera  continué  sans  relâche  jusqu'à  la  guérison  défi- 
nitive. D'après  M.  Lannelongue,  pendant  que  s'opèrent  ces  trans- 
formations locales,  les  produits  toxiques  du  bacille  cessent  d'être 
résorbés  ;  dès  ce  moment,  la  santé  générale  des  sujets  s'améliore, 
l*appétit  revient,  le  poids  augmente,  et  il  n'est  pas  jusqu'à  la 
peau  qui  ne  reprenne,  autour  des  articulations  malades,  un  aspect 
presque  normal. 

Technique  de  la  méthode  sclérogène.  —  t  Sauf  quelques  cas 
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exceptionnel^,  M.  Lannelongue  ne  se  sert  guère  que  de  solution 
à  1/10®,  et  il  en  dépose  de  deux  à  trois  gouttes  sur  un  point  déter- 
miné; l'opération  est  répétée  plusieurs  fois,  soit  par  la  mênif 
piqûre  en  dirigeant  autrement  l'aiguille,  soit  en  faisant  plusieurs 
piqûres.  On  arrive  en  une  séance  à  déposer  ainsi  de  six,  huit,  dii 
à  quinze  ou  vingt  gouttes,  suivant  le  cas,  de  la  solution  titrée, 
dans  une  région  articulaire. 

Pour  bien  montrer  la  manière  de  procéder,  M.  Lannelongue 
prend  le  genou  comme  type  de  l'application  de  sa  méthode  dan< 
les  ostéo-synovites  articulaires.  Il  s'agit  ici  de  substituer  uuh 
ostéo-synovite  fibreuse  à  Tostéo-synovite  fongueuse.  Or,  on  peut 
aisément  et  en  très  peu  de  jours  pourvoir  à  cette  véritable  fabri- 
cation de  nouveaux  tissus. 

Chaque  région  de  la  synoviale  doit  être  considérée  à  part,  car 
on  peut  la  traiter  isolément  en  quelque  sorte.  Le  cul-de-sac  supé- 
rieur et  les  culs-de-sac  latéraux  qui  lui  font  suite  accusent  net- 
tement leurs  contours;  on  enfonce  une  aiguille  au-dessus  du  cul- 
de-sac  supérieur  de  manière  à  atteindre  le  fémur  au  niveau  de  la 
réflexion  de  la  synoviale  fongueuse,  et  on  dépose  la  solution  sur 
le  fémur  même  au  point  indiqué,  au-dessus  ou  au-dessous  du 
périoste.  M.  Lannelongue  cherche  même  toujours  à  injecter  sous 
le  périoste.  Il  est  ainsi  déposé  profondément,  en  quatre  ou  cinq 
piqûres  sur  la  demi-circonférence  du  cul-de-sac  supérieur,  huit  à 
dix  gouttes  de  solution  pour  le  genou  d'un  enfant  de  dix  ans  ;  il 
faut  un  tiers  en  plus  ou  près  du  double  pour  un  adulte. 

Les  parties  de  la  synoviale  placées  au-dessous  de  la  rotule  de 
chaque  côté  du  ligament  rotulien  sont  aussi  accessibles,  mais  il 
importe  de  procéder  avec  méthode  et  de  ne  pas  se  livrer  au 
hasard  en  injectant  indifféremment  dans  un  point  ou  un  autre. 
On  prend  le  quartier  de  la  synoviale  placé  au-dessous  de  la  rotule 
en  dedans  du  ligament  rotulien.  On  enfonce  l'aiguille  sur  le  bord 
de  la  rotule  et  on  la  dirige  parallèlement  au  bord  du  ligament 
rotulien,  un  demi-centimètre  à  un  centimètre  en  dedans  de  ce 
bord;  on  laisse  ainsi  tomber  deux  gouttes  de  solution;  il  importe 
ici,  pour  éviter  une  eschare,  que  l'aiguille  soit  sous  l'aponévrose, 
c'est-à-dire  engagée  dans  la  couche  superficielle  des  fongosités; 
on  peut  incliner  l'aiguille  et  faire  une  seconde  injection  plus  en 
dedans  ;  et  pour  rendre  la  transformation  plus  rapide  et  plus  sûre, 
M.  Lannelongue  injecte  la  même  quantité  parallèlement  au  bord 
supérieur  de  l'épiphyse  du  tibia,  au  niveau  de  la  réflexion  et  très 
près  du  bord  antérieur  de  l'épiphyse  du  tibia. 
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On  procède  de  la  même  façon  pour  la  région  ou  le  quartier 
externe  de  la  synoviale  sous-rotulienne.  On  n'oubliera  pas,  d'ail- 
leurs, que  ces  régions  sont  souvent  moins  fongueuses  que  le  cul- 
de-sac  supérieur  et  que  surtout  les  parties  postérieures  de  la 
synoviale  des  régions  externes  ou  internes  au  niveau  du  tibia 
sont  beaucoup  moins  altérées  d'habitude  que  le  reste  de  cette 
membrane.  On  arrive  ainsi  jusqu'aux  parties  postérieures  de  la 
synoviale  qu'on  peut  atteindre  de  la  même  façon. 

Si  du  genou  on  passe  à  l'articulation  tibio-tarsienne,  dont  toute 
la  synoviale  est  fongueuse,  on  procédera  à  des  injections  :  en 
avant,  sur  le  bord  antérieur  du  tibia  au-dessous  des  extenseurs, 
en  enfonçant  l'aiguille  sur  le  bord  antérieur  du  tibia  sous  les  ten- 
dons ;  on  ne  se  préoccupera  point  des  gaines  tendineuses  qui  sont 
d'ailleurs  souvent  atteintes.  En  dedans,  on  injectera  au-dessous  et 
dans  la  malléole,  le  long  de  cette  saillie  osseuse  en  arrière  et 
surtout  le  long  du  tendon  d'Achille.  Dans  ces  régions  on  doit 
enfoncer  l'aiguille  sous  l'aponévrose  et  pénétrer  au  moins  dans 
les  fongosités  à  leur  périphérie.  Enfin,  on  termine  de  la  même 
manière  en  dehors. 

D'une  façon  générale,  M.  Lannelongue  énonce  les  règles  sui- 
vantes : 
1**  On  évitera  d'injecter  la  solution  dans  la  cavité  articulaire  ; 
2«  Les,injections  auront  lieu  dans  les  régions  d'où  les  synoviales 
tirent  leurs  vaisseaux,  c'est-à-dire  avant  tout  sur  les  os  au  niveau 
des  culs-de-sac,  là  où  se  trouvent  ordinairement  les  vaisseaux 
articulaires  et  aussi  ceux,  les  plus  nombreux,  qui  alimentent  les 
synoviales  et  qui  viennent  des  épiphyses;  puis  on  injectera  les 
fongosités  le  long  des  gros  ligaments  qui  alimentent  encore  les 
régions  voisines  des  synoviales  ; 

S^  On  se  gardera  de  faire  les  injections  immédiatement  sous  la 
peau  et  on  se  rappellera  que  les  synoviales  sont,  dans  toutes  les 
régions,  séparées  des  couches  sous-cutanées  par  un  plan  aponé- 
vrotique.  Au  moins,  lorsque  les  fongosités  se  rapprocheront  des 
téguments,  on  déposera  le  liquide  dans  les  couches  les  plus  super- 
ficielles des  fongosités  et  de  préférence  au  niveau  des  points 
réfiéchis.  On  sait  d'ailleurs  qu'il  y  a  peu  de  rapports  vasculaires 
entre  la  peau  et  les  synoviales,  et,  par  suite,  on  modifiera  plus 
vite  et  plus  souvent  les  fongosités  par  les  injections  aux  lieux  dits 
d'élection  qui  sont  les  os,  les  ligaments,  les  tendons,  etc.  ; 

4'^  Après  avoir  essayé  successivement  les  solutions  au  40**, 
au  20**,  au  15»  et  aulO**,  M.  Lannelongue  croit  devoir  recommander 
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les  solutions  au  10*  pour  les  fongosités  articulaires.  Avec  cette 
solution,  les  effets  sont  plus  prompts  et  plus  étendus  :  la  réaction 
locale  est  plus  intense,  mais  elle  n'aboutit  pas  à  l'abcès.  On  n'ob- 
tient pas  (l'eschares  dans  les  injections  profondes  ;  les  eschares 
superficielles  sont  rares,  minimes  et  de  peu  d'importance  ;  on 
doit  cependant  chercher  à  les  éviter. 

M.  LannelonjiTue  a  injecté  deux  ou  trois  gouttes  d'une  solution 
au  lO*  dans  les  poumons  et  il  conseille  la  solution  au  20*  autour 
de  l'épididyme  ou  dans  les  doigts  du  spina  ventosa; 

5*»  Les  solutions  au  dixième  conviennent  aux  tuberculoses  cos- 
tales, iliaques,  etc.,  de  même  qu'aux  adénites  tuberculeuses.  Cette 
dernière  variété  de  tuberculose,  traitée  par  le  chlorure  de  zinc, 
donne  des  résultats  différents,  selon  l'état  anatoraique  des  lésions. 
lX)rsqu'on  se  trouve  en  présence  de  ganglions  tuberculeux  hyper- 
trophiés, sans  foyers  caséeux,  les  injections  à  la  périphérie  des 
ganglions  et  à  la  surface  de  ces  organes  paraissent  amener  une 
modification  assez  prompte;  le  ganglion  contracte  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines  et  diminue  insensiblement  de  volume 
une  fois  la  réaction  passée. 

Au  contraire,  si  l(?s  ganglions  sont  le  siège  de  foyers  caséeux, 
d'amas  disséminés,  le  traitement  provoque  une  irritation  qui  con- 
duit à  un  abcès. 

Kniln,  les  abcès  tuberculeux  ganglionnaires  seront  traités 
comme  les  abcès  des  parties  molles,  par  un  lavage  abondant  à 
l'eau  stérilisée,  et  les  iiyections  périphériques  ; 

iV  II  vaut  mieux  n'injecter  que  de  petites  quantités  à  la  fois, 
deux  gouttes  par  exemple  et  multiplier  les  surfaces  de  contact; 

7®  Il  va  de  soi  qu'avant  d'appliquer  la  méthode  on  doit  redresser 
les  membres  et  veiller  à  leur  conserver  une  bonne  attitude  pendant 
la  période  de  réaction.  Pour  aider  le  dégorgement  des  parties, 
M.  Lannelongue  fait  souvent  de  la  compression  ouatée,  c'est- 
à-dire  élastique,  deux  ou  trois  jours  après  les  injections  ; 

H""  Si  on  s'apercevait  après  un  certain  temps  d'observation  que 
la  transformation  est  incomplète,  ou  même  s'il  survenait  plus  tard 
une  récidive,  on  a  toute  facilité  pour  recourir  à  de  nouvelles  injec- 
tions. 

Nooireaiix  modes  de  traitement  du  lapas. 

AristoL  —  M.  le  docteur  Eichoff,  qui  a  eu  l'occasion  d'em- 
ployer le  premier  Taristol  (1),  a  expérimenté  ce  produit  dans  son 

(1)  Voir  page  IG. 
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service  de   dermatologie  et  de  syphiligraphie  à  l'hôpital  civil 
d'Elberfeld,  et  il  en  a  obtenu  de  bons  résultats,  surtout  contre  le 
lupus,  où  il  est,  dit-il,  supérieur  à  tous  les  autres  moyens. 
M.  Eichoff  s'est  servi  d'uniî  mixture  ainsi  composée  : 

Aristol 3  à  10  grammes. 

Vaseline 90  grammes. 

On  applique  cette  mixture  sur  les  parties  malades  et  on  enve- 
loppe ensuite  le  tout  avec  des  feuilles  de  gutta-percha.  Le  panse- 
ment est  renouvelé  deux  ou  trois  fois  par  jour;  mais  il  faut  avoir 
soin  de  faire,  avant  chaque  pansement,  un  lavage  au  savon  des 
parties  malades. 

Pommade  de  Brooke,  —  Dans  les  cas  de  lupus  où,  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  on  est  obligé  d'attendre,  avec  le  traite- 
ment opératoire,  un  dermatologiste  anglais,  M.  H.  Brooke,  recom- 
mande les  applications  de  la  pommade  suivante  dont  il  se  sert 
avec  avantage  depuis  plusieurs  années  : 

Oléate  de  mercure 30  grammes. 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Ichthyol 0  gr,  50  centigr. 

Essence  de  lavande Q.  S. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Les  parties  malades  sont  frictionnées  avec  ce  mélange  pendant 
dix  à  vingt  minutes,  matin  et  soir,  ou  bien  le  soir  seulement,  mais 
alors  pendant  trente  minutes;  la  pommade  est  ensuite  laissée  sur 
la  peau.  Pour  les  cas  où  il  existe  des  excoriations  et  fissures  de 
la  peau,  cette  pommade  est  trop  irritante  et  doit  être  mitigée  par 
Vadjonction  d'un  corps  gras  indifférent.  L'ichthyol  diminue  aussi 
considérablement  l'action  irritante  de  la  pommade. 

Lorsque  l'irritation  de  la  peau  devient  trop  forte,  on  suspend  le 
traitement  pour  un  certain  temps,  pendant  lequel  on  applique  une 
pommade  composée  de  : 

Pommade  de  zinc  benzoïnée 30  grammes. 

Acide  phénique  neigeux 1  — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Ce  traitement  ne  procure  pas  la  guérison,  mais  il  est  cependant 
très  utile,  car  il  améliore  l'état  du  malade  et  diminue  l'étendue  de 
la  région  exigeant  l'intervention  opératoire. 
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7>hUurp  d'iode,  —  Un  autre  moyoïi  méflicament^ux  jK>nr  1<» 
imïUiUïoui  du  lupus  est  imliqué  par  M.  le  docteur  Jari«ch,  iin>- 
fesseur  extraordinaire  do  dennotolojrie  à  la  Faculté  de  mê-lecinê 
d'Inn>hruck.  Ce  sont  les  badigeonnajxes  quotidiens,  continues 
pendant  plusieurs  mois,  avec  la  teinture  d'iode  pure,  irrâce  aux- 
rpiels  n(»tru  confrère  autrichien  a  obtenu  la  guérison  du  lupus  de 
la  cavit<î  buccale  chez  plusieurs  malades.  Ces  badi(reonna^e:s  sont 
moins  efficaces,  quoique  encon?  utiles,  contre  le  lupus  de  la  peau. 
Ain>i,  chez  une  llllette  de  sept  ans,  qui  présentait  environ  cin- 
quante foyers  de  lupus  disséminés  sur  tout  le  corps,  M.  Jarisch  a 
vu  di>paraître  complètement,  sous  l'influence  de  l'iode,  plusieurs 
de  ces  foyers,  qui  laissèrent  après  eux  des  petites  cicatrices 
arron<lies  et  déprimées. 

Acidr  phthtiqnr,  —  I/acide  phénique  pur  liquéfié,  appliqué 
direetenHMit  sur  la  peau  à  Taidt»  d'un  i)inceau,  est  un  antilupique 
de  premier  ordre. 

Au  jnemier  moment  il  ien<l  la  peau  si  transparente  qu'on  peut 
distinguer  facilement  le  plus  petit  nodule  de  lupus.  Bientôt  après 
survient  uur  (h)uleur  assez  viv(î  qui  cesse  cependant  rapidement; 
en  même  temps  les  substances  albuminoïdes  de  la  couche  cornée 
se  coa^'ulent  en  une  membrane  blanchâtre,  ténue  et  adhérent**, 
qui  diminue  l'imprc^ssion  doulounnise  des  applications  subst»- 
quent(*s  d*aci(h*  phéniqu(\ 

I^orsque,  après  deux  à  quatre  badi^eonna^f's,  la  couche  cornéi? 
épaissie  de  la  peau  se  détache,  on  consulte  une  amélioration  con- 
sidérable des  |»arti(?s  atteinti's  de  lupus  et  c(»ci  sans  aucun  phéno- 
mèn(î  inflammatoire.  Sur  d(»s  surrae(»s  étendues,  les  applications 
d'acide  i)hénique  ne  devront  être  faites  qu'après  anesthésie  locale 
ou  ^^énérale.  Il  va  sans  dire  (pie,  dans  ce  cas,  il  faut  avoir  soin 
d'éviter  tout  phénomène  d'intoxication,  surtout  chez  les  enfants. 
Dans  ce  but,  les  premièr(»s  applications  d'acide  phénique  ne 
s(îront  prescritri'S  ([\w  sur  une  pelit(^  éten(hiede  la  peau  ;  les  parties 
badifreonnées  ne  devront  jamais  être  recouvertes  de  tissus  imper- 
méables et  les  urin<»s  seront  fréquemment  examinées. 

Crésols  rf  crôosatos,  —  Les  dilférents  crésols  (ortho,  meta  et 
para)  expérimentés  par  M.  le  docteur  P.  IJnna  (de  Hambourg:) 
exercent  une  action  analoj^ue  à  celle  «h»  l'acidt?  phénique.  La  dou- 
leur que  provoque  leur  application  sur  la  pe^au  survient  un  peu 
plus  tard,  mais  dure  plus  lonjxtemps  que  la  douleur  provoquée 
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par  l'acide  phéuique.  Au  point  de  vue  de  Tefifet  thérapeutique  les 
crésols  sont  inférieurs  à  l'acide  phénique. 

La  créosote  de  houille  est  analogue,  comme  action,  aux  phénols 
et  n'offre  sur  eux  que  l'avantage  de  la  modicité  du  prix. 

Quant  à  la  créosote  de  hêtre,  ses  applications  sont  relativement 
peu  douloureuses,  mais  son  action  antilupique  est  moins  accusée 
et  plus  lente  à  se  produire.  Pour  ces  raisons  elle  ne  peut  être 
employée  que  comme  adjuvant  de  l'acide  phénique.  Comme  ces 
applications  sont  exemptes  de  danger,  elles  peuvent  être  faites 
l^ar  le  malade  lui-même. 

Hnile  d'aniline.  —  L'huile  d'aniline,  si  fréquemment  employée 
en  histologie  pour  rendre  transparentes  les  préparations  micros- 
copiques, peut  être  aussi  utile  dans  le  traitement  du  lupus.  Sous 
son  influence  le  plus  petit  nodule  devient  visible  et  peut  être 
détruit  sûrement  avec  le  micro-cautère.  L'huile  d'aniline  pénètre 
profondément  dans  la  peau;  appliquée  en  quantité  suffisante  et 
recouverte  d'une  étoffe  imperméable  (caoutchouc)  elle  est  un 
moyen  antilupique  des  plus  énergiques.  Malheureusement,  c'est 
une  substance  trop  toxique  pour  pouvoir  être  employée  sous  cette 
forme.  Pour  ces  raisons,  l'huile  d'aniline  ne  peut  être  utilement 
employée  que  mélangée  avec  l'acide  phénique  (deux  parties 
d'acide  phénique  pour  une  partie  d'huile  d'aniline),  dans  le  but 
de  rendre  moins  douloureuses  les  applications  de  cette  dernière 
substance. 

Essence  de  girofles.  —  L'essence  de  girofles  tout  en  ayant, 
comme  l'huile  d'aniline,  la  propriété  de  rendre  transparents  les 
tissus  et  de  pénétrer  dans  leur  profondeur,  est  une  substance  rela- 
tivement anodine  et  qui  peut  être  appliquée  au  moyen  de  tampons 
d'ouate  recouverts  d'étoffe  imperméable.  Sous  son  influence  les 
nodules  lupiques  suppurent  et  se  désagrègent,  sans  que  le  malade 
ressente  la  moindre  douleur.  Comme  l'essence  de  girofles  peut 
détruire  à  la  longue  même  les  tissus  sains,  son  application  ne 
doit  pas  être  trop  prolongée.  L'essence  de  girofles  peut  se  recom- 
mander surtout  pour  le  traitement  initial  du  lupus,  et  aussi  comme 
un  moyen  pour  diminuer  la  douleur  des  applications  d'acide  phé- 
nique. 

LysoL  —  De  tous  les  traitements  du  lupus,  celui  qui  est  le  plus 
communément  employé  et  le  plus  commode  dans  la  pratique  con- 
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siste,  comme  on  le  sait,  dans  remploi  des  scarifications.  Or, 
d'après  un  confrère  anglais,  M.  le  docteur  L.  Philipps  (de  Bir- 
mingham), les  cautérisations  au  lysol  seraient  encore  préférables 
aux  scarifications,  tant  au  point  de  vue  de  la  facilité  de  leur  em- 
ploi que  des  résultats  thérapeutiques. 

M.  Philipps  commence  par  enlever  soigneusement  les  croûtes 
accumulées  sur  la  partie  atteinte.  Puis,  il  touche  les  foyers  lupi- 
ques  et  la  peau  saine  environnante,  dans  une  petite  étendue,  avec 
une  sonde  armée  d'un  tampon  d'ouate  imbibée  de  lysol  pur.  Il 
répète  ces  cautérisations  soit  quotidiennement,  soit  tous  les  deux 
jours  ou  encore  moins  fréquemment,  suivant  la  réaction  obtenue. 
On  doit  éviter  les  cautérisations  trop  fréquentes,  car  elles  peuvent 
amener  la  formation  d'une  eschare  épaisse,  impénétrable  pour  les 
nouvelles  applications  de  lysol,  ou  de  nombreuses  crevasses  su- 
perficielles de  la  peau. 

L'effet  immédiat  de  l'application  du  lysol  se  traduit  par  de  la 
rougeur  et  parfois  par  un  peu  d'œdème  des  parties.  Cette  rougeur 
et  la  couche  de  lysol  déposée  sur  la  peau  donnent  à  la  partie  ma- 
lade un  aspect  particulier,  transparent,  brillant  et  érythémateux, 
qui  disparaît  à  mesure  que  le  lysol  se  dessèche.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  les  parties  cautérisées  se  recouvrent  d'une  cicatrice 
peu  différente  de  la  peau  normale  et  de  beaucoup  plus  belle  que 
celle  qui  est  obtenue  après  les  scarifications  multiples. 

Les  cautérisations  au  lysol  sont,  il  est  vrai,  douloureuses,  mais 
pas  plus  que  les  scarifications.  La  douleur  disparaît  complète- 
ment au  bout  de  deux  à  trois  heures. 

Camphre.  —  Le  camphre,  lorsqu'il  est  employé  en  substance, 
peut  rendre  aussi  des  services  dans  la  thérapeutique  du  lupus. 
Mélangé  avec  de  l'essence  de  girofles  et  du  chloral  hydraté,  sous 
forme  de  pâte,  il  exerce  une  diction  antiphlogistique  et  analgé- 
sique des  plus  nettes,  et  peut  être  (employé  avec  avantage  pour 
le  pansement  des  parties  ayant  subi  l'action  de  l'acide  phénique. 

Injections  iV acide  cinnaynylique,  —  M.  le  docteur  A.  Landerer 
(de  Leipzig),  qui  dit  avoir  traité  avec  succès  les  tuberculoses 
ganglionnaires,  articulaires  et  osseuses  par  des  injections  paren- 
chynienteuses  d'une  énmlsion  de  baume  du  Pérou  (1),  recom- 
mande l'emploi  de  l'acide  cinnamylique  (principe  actif  du  baume 

(1)  Voir  page  36. 
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(lu  Pérou)  pour  le  traitement  du  lupus,  en  se  servant  de  la  solu- 
tion suivante  : 

Acide  cinnamyliaue i  . .    , 

Chlorhydrate  de  cocaïne j^^    ^  ^^^^«^™^  • 

Alcool 20  grammes. 

Mêlez.  —  usage  externe. 

On  injecte  dans  chaque  nodule  lupique  une  ou  deux  gouttes  de 
cette  solution.  On  peut  faire  jusqu'à  dix  injections  par  séance.  Les 
séances  sont  répétées  tous  les  huit  jours. 

I^a  quantité  d'émulsion  destinée  à  chaque  injection  doit  être  préa- 
lablement alcalinisée  par  l'addition  de  25  '^/o  de  soude  caustique. 

Uémulsion  acide,  pourvu  qu'elle  soit  tenue  au  frais,  se  conserve 
pendant  six  à  huit  jours. 

Traitement  du  lapas  par  rexelfllon. 

Va  confrère  allemand,  M.  le  docteur  W.  Kramer  (de  Glogau), 
qui  a  pratiqué  sur  dix  malades  l'excision  complète  des  foyers  lu- 
piques,  recommande  ce  traitement  comme  étant  incomparable- 
ment supérieur  à  tous  les  autres.  Personne  n'ignore  que  les  scari- 
fications, le  grattage  et  les  cautérisations  donnent  dans  le  lupus 
des  résultats  incertains  et  longs  à  obtenir,  et  que,  même  dans  les 
cas  les  plus  favorables,  ils  ne  garantissent  pas  des  récidives  sur- 
venant par  l'extension  des  petits  foyers  lupiques  qui  ont  échappé 
à  l'attention  du  médecin.  Or,  d'après  M.  Kramer,  l'excision  de  la 
partie  malade  permettrait  d'enlever  sûrement  tous  les  germes 
morbides  et  constituerait  ainsi  une  véritable  cure  radicale. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  notre  confrère  chloroformise  le 
malade  et  extirpe  le  lupus  comme  on  extirpe  une  tumeur  mali- 
gne. Tout  autour  de  la  région  malade  et  à  une  distance  de  1  cen- 
timètre de  ses  limites,  c'est-à-dire  toujours  dans  la  peau  saine 
environnante,  il  fait  une  incision  profonde  pénétrant,  suivant  la 
région,  jusqu'aux  muscles  ou  à  l'os,  et  excise  ainsi  toute  la  peau 
atteinte  avec  son  tissu  adipeux,  sans  que  le  bistouri  vienne 
jamais  en  contact  avec  le  tissu  lupique.  Si  l'étendue  de  la  plaie  le 
permet,  il  en  pratique  la  suture  immédiate  et  obtient  alors  une 
cicatrice  presque  imperceptible.  En  présence  de  plaies  plus 
grandes  et  suivant  leurs  dimensions,  il  pratique,  soit  une  suture 
tardive,  si  la  plaie  a  déjà  bourgeonné,  soit  une  transplantation 
d'un  lambeau  de  peau  d'après  la  méthode  de  Thiersch,  soit  enfin 
une  opération  autoplastique. 


Lorsque  te  lupus  siège  sur 
faire  l'excision,  quelle  que 

Mais  il  est  évident  que,  sur  .«  .— .  --  .>.  — ,  .  ^.^v..»..»»  «^  . — 
pratiquable  que  si  les  foyers  morbides  sont  relativement  petiu. 
ce  qui,  d'ailleurs,  est  souveut  le  cas. 

Les  dix  malades  de  M.  Kramer  ne  présentaient  pas  la  moiadiv 
trace  de  récidive  sur  place,  après  quatre  mois  et  deux  aas. 
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DIPHTÉRIE 


Traitement  de  l'ÂDglDe  diphtérique. 

Acide  phénique.  —  M.  Gaucher  recommande  la  formule  sui- 
vante pour  les  badigeonnantes  de  Tarri ère-gorge  : 

Camphre 20  grammes. 

Huile  de  ricin . . , 15        — 

Alcool  à  90« 10        — 

Acide  phénique  cristallisé 5        — 

Acide  tartrique 1        — 

M.  Gaucher  préconise  l'huile  de  ricin  à  cause  de  sa  solubilité 
dans  l'alcool.  La  glycérine,  que  quelques  auteurs  ont  préconisée, 
est,  d'après  lui,  un  très  mauvais  véhicule,  parce  qu'étant  miscible  à 
l'eau,  elle  fuse  sur  une  grande  surface,  et  va  mouiller  les  parties 
voisines  de  celles  que  Ton  veut  cautériser. 

L'ablation  des  fausses  membranes  et  l'application  de  la  mixture 
phéno-camphrée  doivent  être  répétées  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures,  plus  souvent  même  si  les  fausses  membranes  se  repro- 
duisent rapidement;  il  faut  enlever  toutes  les  fausses  membranes, 
mais  en  s'efTorçant  de  produire  le  moins  de  lésions  possible. 

Il  est  nécessaire  de  pratiquer  dans  la  gorge,  toutes  les  deux 
heures,  des  irrigations  phéniquées  qui  entraînent  les  débris 
pseudo-membraneux,  et  en  même  temps  réalisent  un  milieu  anti- 
septique. Chez  les  adultes,  en  plus  des  irrigations  phéniquées,  on 
prescrira  des  gargarismes  phéniqués  (eau  phéniquée  à  1/100). 

Chez  les  jeunes  enfants,  qui  se  prêtent  mal  aux  irrigations,  il 
faudra  pratiquer  celles-ci  de  force.  Le  mieux  est  de  les  tenir  la 
tête  penchée  en  avant,  pour  qu'ils  n'avalent  pas  d'eau  phéniquée. 
La  bouche  doit  être  maintenue  ouverte  au  moyen  d'un  morceau 
tle  bois  enfoncé  entre  les  arcades  dentaires. 

Phénol  sulforiciné,  —  M.  Josias  emploie,  dans  le  traitement  de 
la  diphtérie,  le  phénol  sulforiciné,  renfermant  20  0/0  d'acide  phé- 
nique, en  ayant  soin  de  promener  légèrement  un  tampon  sec  sur 
les  fausses  membranes,  pour  les  enlever  ou  tout  au  moins  dessé- 
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cher  leur  surface,  avant  de  pratiquer  les  attouchements  avec  un 
tampon  imbibé  de  phénol  sulforiciné.  Ces  attouchements  sont 
parfaitement  supportés  et  n'occasionnent  aucune  douleur.  On  doit 
les  répéter  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  quatre 
fois  dans  la  journée,  une  ou  deux  fois  dans  la  nuit,  en  faisant,  en 
outre,  des  irrigations  à  Teau  de  chaux  et  en  donnant  un  traite- 
ment tonique.  Bans  les  formes  toxiques  ou  hypertoxiques,  on  peut 
prescrire  les  inhalations  d'oxygène. 

Quand  les  fausses  membranes  ne  se  reproduisent  plus,  M.  Jo- 
sias  emploie  alors  une  médication  antiseptique  moins  active,  en 
pratiquant  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  des 
badigeonnages  avec  un  mélange  d'acide  salicylîque  et  de  glycé- 
rine à  raison  de  1/30,  et  en  ordonnant,  en  outre,  des  lavages  de  la 
bouche  avec  de  l'acide  borique  à  3  0/0. 

Dans  les  formes  légères,  deux  ou  trois  jours  de  traitement  suf- 
fisent pour  amener  la  guérison;  dans  les  formes  graves,  huit  à 
dix  jours  peuvent  être  nécessaires;  dans  les  formes  moyennes,  il 
faut,  en  général,  cinq  à  six  jours.  Les  résultats  obtenus  avec  cette 
méthode  sont  d'ailleurs  d'autant  meilleurs  que  le  commencement 
du  traitement  est  plus  rapproché  du  début  de  la  maladie. 

Traitement  de  la  diphtérie  scarlatineuse  par  les  injections 
diacide  phéniquedans  les  amygdales,  —  On  connaît  la  gravité 
de  l'angine  qui  apparaît  du  huitième  au  dixième  jour  de  la  scar- 
latine ;  cette  angine  tardive  a  le  caractère  diphtérique  et  pré- 
sente toutes  les  allures  de  la  diphtérie  commune.  Quand  les  scar- 
latineux  succombent  à  des  lésions  pharyngées,  c'est  presque 
toujours  à  l'inflammation  flbrineuse  des  tonsilles  avec  exsudât 
interstitiel  (diphtérie)  et  à  sa  propagation  aux  fosses  nasales,  à  la 
bouche,  aux  lèvres,  etc.,  qu'il  faut  attribuer  la  cause  de  la 
mort. 

Contre  cette  complication  redoutable,  M.  le  professeur  Heubner 
(de  Leipzig),  qui  a  fait  des  travaux  importants  sur  l'agent  infec- 
tieux de  la  diphtérie,  a  recommandé,  il  y  a  quelque  temps  dégà,  les 
injections  d'acide  phénique  dans  les  amygdales.  Mais  la  méthode 
n'étant  pas  très  praticable,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  elle 
n'a  pas  été  généralement  adoptée;  toutefois,  les  médecins  qui  y 
ont  eu  recours  en  ont  obtenu  de  bons  résultats.  C'est  ainsi  que 
M.  le  docteur  Heusinger  (de  Raguhn)  estime  que,  d'après  sa  pra- 
tique, le  traitement  préconisé  par  M.  Heubner  est  plus  efficace  que 
tout  autre  contre  la  diphtérie  scarlatineuse. 
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On  se  sert  pour  Tinjection  d'une  solution  d'acide  phénique  à 
3  0/0  et  d'une  seringue  de  Pravaz  à  laquelle  on  adapte  une  canule 
de  Taube.  Aux  enfants  âgés  de  moins  de  cinq  ans,  on  injecte 
le  contenu  d'une  demi-seringue  de  cette  solution  dans  chaque 
amygdale,  et  une  seringue  entière  aux  malades  au-dessus  de  cet 
âge. 

L'itgection  doit  être  faite  deux  fois  par  jour;  mais,  à  la  cam- 
pagne, le  médecin  ne  peut  souvent  visiter  ses  malades  qu'une  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  M.  Heusinger,  qui  s'est  trouvé 
dans  ce  cas,  a  néanmoins  obtenu  des  résultats  satisfaisants  en  ne 
faisant  qu'une  seule  injectionpar  jour.  L'amélioration  était  sen- 
sible après  la  quatrième  ou  la  cinquième  injection  :  tous  les 
symptômes  graves  s'étaient  amendés  et  les  malades  eux-mêmes 
accusaient  un  état  de  bien-être;  dans  un  cas  très  grave,  notre 
confrère  a  dû  faire  jusqu'à  quatorze  injections  avant  d'obtenir  la 
guérison,  mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel. 

Gargarismes  antiseptiques,  —  M.  le  docteur  F.  Loefiier,  pro- 
fesseur d'hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Greifswald,  bien 
connu  par  ses  travaux  microbiologiques  sur  la  diphtérie,  a  fait 
récemment  une  série  d'expériences  ayant  pour  but  l'étude  de  l'ac- 
tion de  diverses  substances  antiseptiques  sur  les  cultures  du 
bacille  de  la  diphtérie. 

Ces  recherches  ont  montré  que  le  sublimé  et  l'acide  phénique 
sont  les  meilleurs  moj-ens  à  mettre  en  œuvre  contre  la  diphtérie, 
car  ils  tuent  sûrement  le  bacilltî  pathogène,  '.lorsqu'ils  sont  em- 
ployés, le  premier  en  solution  à  1  0/00  et  le  second  en  solution 
à  3  0/0. 

Un  malade  atteint  d'angine  diphtérique  devra  donc,  d'après 
M.  Loeffler,  se  gargariser,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  avec 
la  liqueur  de  van  Swieten  pure  ou  bien  avec  la  solution  phéniquée 
suivante  : 

Acide  phénique  neigeux 6  grammes. 

Alcool 60        — 

Eau  distillée 140        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Dans  les  intervalles  de  l'emploi  de  ces  solutions  microbicides 
fortes,  le  malade  se  gargarisera  toutes  les  heures  avec  un  des 
deux  mélanges  antiseptiques  suivants,  plus  faibles  (qui,  à  eux 
seuls,  ne  seraient  pas  capables  de  détiniire  complètement  les 
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bacilles  de  la  diphtérie,  mais  qui  sont  des  adjuvants  utiles  des 
gargarismes  forts)  : 

Thymol 1  gramme. 

Alcool 100  grammes. 

Eau 400         — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Cyanure  de  mercure 0  gr.  04  à  0  gr.  05  centigr 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée.    400  grammes. 
Mêlez.  —  Usage  externe. 

Ces  derniers  gargarismes  peuvent  aussi  être  employés,  dans  un 
but  de  prophylaxie,  par  des  personnes  saines,  obligées  d'être  en 
contact  avec  des  diphtériques. 

Notons  en  terminant  que,  suivant  en  cela  les  indications  de 
M.  Loeffler,  deux  cliniciens  de  Greifswald,  MM.  les  professeurs 
Mosler  et  Strùbing,  ont  traité  avec  succès  des  cas  d'angine 
diphtérique,  le  premier  avec  des  gargarismes  de  sublimé  à 
1  0/00,  le  second  avec  des  gargarismes  phéniqués  à  3  0, 0. 

Badigeonnages  au  sublimé  et  pulvérisations  salicylées  (Ron^ 
dot).  —  Les  badigeonnages  sont  faits  à  Taide  d'un  petit  tampon 
d'ouate  solidement  fixé  sur  une  tige  et  imbibé  d'une  solution  de 
sublimé  au  1/.500  à  laquelle  on  ajoute  5  0/0  d'acide  tartrique.  On 
les  pratique  toutes  les  deux  heures  environ,  plus  souvent  si  la 
reproduction  de  l'exsudat  est  rapide.  On  s'efforce  de  détacher  les 
fausses  membranes  par  des  frottements  énergiques,  mais  en  ayant 
bien  soin  de  ne  pas  excorier  la  muqueuse,  afin  de  ne  point  ouvrir 
la  voie  toute  grande  à  l'absorption  du  poison  diphtérique. 

Après  avoir  bien  nettoyé  la  gorge,  enlevé  les  fausses  mem- 
branes et  détergé  celles  qui  sont  trop  adhérentes,  on  repasse 
plusieurs  fois  le  tampon  trempé  à  nouveau  dans  la  solution  de 
bichlorure  de  mercure,  pour  bien  laver  la  muqueuse  sous-jacente 
et  l'imbiber  du  liquide  antiseptique. 

On  termine  chaque  séance  en  passant  le  tampon  sur  la  zone  in- 
férieure de  l'isthme  du  gosier,  au  niveau  de  la  base  de  la  langue, 
sur  la  gouttière  glosso-épiglottique,  qui  se  trouve  en  continuité 
directe  avec  les  régions  supérieures  généralement  les  premières 
atteintes. 

Mais  comme  il  n'est  pas  toujours  facile  de  voir  toutes  les  fausses 
membranes,  et  que,  dès  lors,  celles  qui  restent  inattaquées  parles 
badigeonnages  font  toujours  courir  de  grands  dangers  au  malade, 
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M.  Rondot  a  ajouté  à  ce  traitement  des  pulvérisations  salicylées 
dans  la  bouche  et  dans  les  fosses  nasales.  Ces  pulvérisations  sont 
faites,  toutes  les  deux  heures,  au  moyen  de  l'appareil  de  Ri- 
chardson,  avec  une  solution  d'acide  salicylique  au  centième;  on 
alterne  avec  les  badigeonnages  de  la  gorge,  de  façon  à  intervenir 
par  Tun  de  ces  moyens  au  moins  toutes  les  heures. 

A  ce  traitement  local,  notre  confrère  bordelais  a  cru  devoir 
ajouter  un  traitement  général  et,  à  cet  effet,  il  administre  à 
ses  malades  de  4  à  6  milligrammes  de  bichlorure  de  mercure 
par  jour,  jusqu'à  ce  que  la  période  d'activité  de  la  maladie  soit 
terminée.  Dans  le  même  but,  M.  le  docteur  Saint-Philippe  (de 
Bordeaux)  prescrit  le  chlorate  de  potasse  et  l'extrait  oléo-rési- 
neux  de  cubèbe.  Mais  le  traitement  interne  n'étant  jamais,  comme 
il  convient  d'ailleurs,  employé  seul,  il  est  difficile  de  se  rendre 
un  compte  exact  de  la  part  qui  revient  au  traitement  général  dans 
les  succès  obtenus. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  thérapeutique  du  traitement  local 
de  la  diphtérie  par  les  badigeonnages  au  sublimé  et  les  pulvérisa- 
tions salicylées,  les  résultats  semblent  très  satisfaisants  :  en  trois 
ans,  sur  102  cas  de  diphtérie  traités  par  cette  méthode  à  l'hôpital 
des  Enfants-Assistés  de  Bordeaux  et  non  suivis  de  trachéotomie, 
il  y  a  eu  89  guérisons,soit  une  proportion  de  88.3  0/0;  mais  il  faut 
sans  doute  faire  ici  la  part  des  cas  bénins  et  des  cas  dont  le 
diagnostic  n'était  peut-être  pas  certain.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
mode  de  traitement  local  de  la  diphtérie  mérite  l'attention  du  pra- 
ticien. Ajoutons  que  si  l'on  part  du  principe  que  le  croup  peut 
succéder  à  des  inflammations  de  la  gorge  dans  lesquelles  les  exsu- 
dats  peuvent  manquer  ou  passer  inaperçus,  on  peut,  à  l'exemple 
de  M.  Rondot,  employer  ce  traitement  dans  tous  les  cas  d'angine 
avec  ou  sans  fausses  membranes. 

Acide  salicylique  et  eucalyptus,  —  M.  Jules  Simon  n'emploie 
pas  l'acide  phénique  chez  les  enfants;  il  a  observé  des  accidents 
d'intoxication  avec  des  doses  si  légères  qu'il  le  proscrit  absolu- 
ment au-dessous  de  deux  ans;  il  emploie  de  préférence  le  jus  de 
citron,  alternativement  avec  le  collutoire  suivant  : 

Acide  salicylique 0  gr.  60  centigr. 

Infusion  d'eucalyptus 60  grammes. 

Glycérine 40       — 

Alcool 15        — 

Si  l'on  veut  augmenter  la  dose  d'acide  salicylique,  il  faut  aug- 


monter  tu  ilusc  ti'.'ilciiol.  rjuiilr-  siilicylirjiio  /-tant  tp's  [n^u  suliiblf 
dans  l'oau. 

Lit  ;;i)r^i'  ayant  l'ti't  ni^ttii.vi'e  un  moyen  d'un  petit  tampon  de 
udtiin  hydriipliil',  maintenu  ilaiin  les  mors  d'unv  pince  liémo^ta- 
iiqne,  on  iinliibi'  un  second  tanjjion  dans  cctti'  solution,  «t  nu 
harlijrconne  larp-nieiit  tout  le  fond  de  la  porgo;  l'opt-ration 
torniinéo,  l'ouate  est  jeti'je  dans  !>■  feu,  et  les  pinces  passées  à 
l'ean  bouillante.  Tes  baiii^reonnasres  sunt  pratiqués  d'heure  eii 
hiîure  dans  lajonntée  et  trois  ou  quatre  fols  pendant  la  nuit. 

Outre  les  biidi^reDunaires.  M.  Jules  Simon  pratique  dans  la  jî^rgc 
des  irn^'alions,  suit  aveu  de  l'oan  de  cliaux,  de  l'eau  Itoriquéi^,  ou 
de  l'eau  chargée  dune  suli>t;irioe  alcoolique,  comme  le  thynml 
doré,  ou  même  de  siiriple  vinaigre  :  ces  irripaticins  sont  faites,  soit 
avant  les  barlif:eoiiria^'os,  suit  dans  l'intervalle  de  ceux-ci. 

Il  est  bon  de  prati'iuer,  dans  l'atmosplière  que  resjdi'e  Ip  malade, 
quelques  [lulvéï-isations,  mm  pas  tant  dans  le  but  de  purilier  l'air 
que  dans  l'intention  de  le  cbarpT  de  vapeurs  humides  ;  aussi  est- 
il  coinploienuuit  inutile  de  |)ulveriser  los  liquides  phéniqués;  un 
i>iu|)l(de  pour  cela  de  simples  solutions  alcooliques  ou  de  l'eau  de 
noyer. 

M.  Jules  Simon  ri'eoinmande  aussi  de  changer  ie.s  enfants  de 
chambre  pendar.t  le  jour  et  de  pas  les  laisser  dans  une  atmos- 
phère conlinre;  un  peut  même,  jiour  lacîlilir  l'iieniatoso,  faire 
toutes  les  deux  heures  des  inhahilions  duxvKêne;  la  tf^mpérature 
de  la  chambre  devra  être  mairilenu<'eu(re  |r.  et  17  degrés. 

Tels  sont,  d'après  M.  ,lule«  Simon,  les  principes  fondamentaux 
du  traitement  loca!  ;  mais,  ^uivaut  les  circuusiances,  suivant  le> 
iinlividns,  ce  traitement  |iourra  varier;  le  médecin  de  l'hôpital 
des  Knfants-.Mal;ulcs  fait  vidontiers  un  attuucln-meut  malin  et  soir 
avec  parties  êgahîs  do  frlycérini'  e(  de  pen-lilorure  de  fer.  11  si-stTt 
pour  cela  d'un  tampoii  d'imate.  iiii'il  laisse  imbit^er  par  capillarité, 
en  trempant  stiulenn-nt  l'extrêmili-  iiiférieiire  dans  le  liqui<le.  Il 
applique  le  tampon  ainsi  imbibe  sur  la  fausse  membrane  el  le 
laisse  quelque  temps  en  phu-e;  la  membrane  se  reci'oquevilltf, 
parluis  même  se  détache  ;  des  irrigations  faites  avec  un  liquidtt 
imes  de  jieirlilurure  de  fer  par  Irtre  sont 
es. 

lénopathies.  M.  .hiles  Simon  n'emploie  jia^ 
'îelles  et  se  c<uitenti' d'un  (iramnie  irexlrait 
pore  dans  :ii)  grammes  il'un  corp.s  (jras. 
e  vaseline. 
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On  doit  prescrire  des  toniques,  sous  toutes  les  formes,  alcool, 
extrait  de  quinquina  ;  une  goutte  de  teinture  de  noix  vomique, 
pour  stimuler  les  fonctions  digestives;  puis  il  faut  s'ingénier  à 
donner  des  aliments  soit  liquides,  soit  semi-liquides,  pour  soute- 
nir les  forces  des  malades. 

Le  perchlorure  de  fer  à  la  dose  de  5,  6  ou  8  gouttes  dans  un 
liquide  alcoolique  peut  être  un  adjuvant  très  utile;  il  donne  d'ex- 
cellents résultats  dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  et  dans  la 
chlorose  ;  dans  la  diphtérie,  il  agit  en  même  temps  comme  tonique 
et  comme  désinfectant. 

M.  le  docteur  Filatow,  professeur  de  clinique  pédiatrique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Moscou,  qui  recommande  également  le 
perchlorurure  de  fer,  à  titre  de  tonique,  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie,  prescrit  la  potion  suivante,  qui  exerce  aussi  une  action 
antiseptique  et  astringente  locale  très  utile  : 

Perchlorure  de  fer  liquide 2  grammes. 

Eau  distillée 180        — 

Sirop  de  sucre 20        — 

Mêlez.  — A  prendre  :  par  cuillerées  à  café  ou  à  dessert,  suivant 
rage  du  malade,  d'heure  en  heure. 

Chez  les  adultes  et  les  grands  enfants,  M.  Jules  Simon  donne 
parfois  le  cubèbe  et  le  copahu  sous  forme  d'opiat  du  codex,  sept 
à  huit  bols  de  la  grosseur  d'un  pois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  ou  bien  encore  sous  forme  d'extrait  oléo-résineux  de 
Delpech,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes.  Sous  l'influence  de  cette 
médication,  on  voit  souvent,  d'après  notre  confrère,  survenir 
d'heureuses  modifications  du  côté  de  la  gorge. 

M.  Jules  Simon  insiste  enfin  dans  son  enseignement,  sur  les 
dangers  de  l'opium,  dont  on  doit  s'abstenir  absolument  dans  la 
diphtérie. 

Le  Mbromophénol.  — -  M.  le  docteur  C.  Rademaker  (de  Louis- 
ville)  préconise  en  qualité  d'antiseptique  le  tribromophénol  ou 
bromol,  pour  le  traitement  de  la  diphtérie. 

Le  bromol  est  une  poudre  de  couleur  jaune-citron,  d'une  saveur 
douceâtre  et  astringente  ;  son  odeur  sut  generis  n'est  pas  désa- 
gréable. Il  est  insoluble  dans  l'eau,  très  soluble  dans  l'alcool, 
réther,  le  chloroforme,  la  glycérine,  les  essences  et  les  huiles.  Il 
est  très  peu  toxique  :  0  gr.  80  centigrammes  de  bromol  adminis- 
trés à  des  chiens  ne  produisent  chez  eux  aucun  effet  appréciable.' 
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Il  est  doué  de  propriétés  antiseptiques  puissantes;  ainsi,  par 
exemple,  un  morceau  de  viande  fraîche  saupoudré  de  bromol  peut 
être  laissé  pendant  plusieurs  jours  à  une  température  de  60**  sans 
subir  de  putréfaction. 

La  formule  suivante  est  employée  dans  le  traitement  de  Tangine 
diphtérique  et  scarlatineuse  : 

Tribromophénol 1  gramme. 

Glycérine - 25  grammes. 

Mêlez.  —  Pour  badigeonnages  de  la  gorge. 

La  créoline.  —  Un  confrère  allemand,  M.  le  docteur  J.  Siebelt 
(de  Raudten),  a  traité  40  cas  d'angine  diphtérique  (44  enfants 
âgés  de  six  mois  à  treize  ans  et  2  adultes)  par  des  pulvérisatious 
d'une  solution  de  créoline  à  4  0/0.  Sur  ces  46  malades,  10  ont  suc- 
combé. Parmi  les  cas  mortels,  il  y  en  avait  quatre  dans  lesquels 
un  pronostic  défavorable  a  pu  être  établi  dès  le  début  et  où  Ja 
mort  survint  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Aussi,  M.  Siebelt 
croit  pouvoir  exclure  ces  quatre  cas  de  sa  statistique.  En  consé- 
quence, il  évalue  à  14  0/0  la  mortalité  observée  avec  le  traite- 
ment par  la  créoline.  Des  complications  postdiphtériques  furent 
constatées  chez  22  0/0  des  malades  de  notre  confrère.  La  créoline 
n'étant  que  très  peu  toxique,  M.  Siebelt  la  croit  préférable   à 
l'acide  phénique  et  au  sublimé  pour  le  traitement  de  la  diphtérie 
au  moyen  des  pulvérisations  antiseptiques. 

M.  J.  Munk  recommande  les  badigeonnages  avec  la   solution 
suivante  : 

Créoline  pure Ià2  grammes. 

Eau 100  — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Avec  un  petit  tampon  d'ouate  imbibé  de  cette  solution,  ou  ba- 
digeonne trois  fois  par  jour  les  parties  qui  sont  le  siège  des 
fausses  membranes  diphtériques.  En  même  temps  on  applique  en 
permanence  des  compresses  d'eau  glacée  ou  de  la  glace  autour  du 
cou.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  combiné  avec  un  régime 
excitant  (vin,  cognac),  les  fausses  membranes  et  la  fièvre  dispa- 
raîtraient en  trois  jours. 

Cautérisations  au  chlorure  de  zinc,  —  M.  le  docteur  Wilhelniy 
(de  Berlin),  dit  avoir  obtenu  d'excellents  résultats,  dans  les  cas 
d'angine  diphtérique,  par  les  cautérisations  avec  une  solution 
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de  chlorure  de  zinc  à  20  0/0.  A  cette  concentration,  le  chlorure 
de  zinc  pénétrerait  profondément  dans  les  tissus,  aux  points 
afiTectés,  sans  attaquer  la  muqueuse  saine. 

Notre  confrère  ne  pratique,  dans  chaque  cas,  qu'une  cautérisa- 
tion unique,  lorsque  l'affection  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de 
s'étendre  considérablement.  Si  tout  le  pharynx  et  le  naso-pharynx 
sont  déjà  le  siège  de  pseudo-membranes,  on  ne  peut  guère  compter 
sur  le  succès  de  la  cautérisation. 

La  cautérisation  est  faite  au  moyen  d'un  tampon  d'ouate  en- 
roulé autour  d'une  pince.  Avec  ce  tampon,  on  frictionne  assez 
énergiquement  les  parties  malades,  afin  d'enlever  le  plus  possible 
de  pseudo-membranes.  Toutefois,  l'essentiel  n'est  pas  de  nettoyer 
la  gorge  de  son  enduit  diphtérique,  mais  de  bien  imprégner  de 
chlorure  de  zinc  les  parties  malades.  L'eschare  produite  par  le 
caustique  se  forme  rapidement. 

La  douleur  provoquée  par  la  cautérisation  est  assez  violente  ; 
mais  elle  disparaît  presque  toujours  eu  vingt  minutes  environ, 
si  le  malade  avale  des  petits  morceaux  de  glace  ou  prend  de  l'eau 
glacée  par  gorgées  et  s'il  se  gargarise  dans  les  intervalles  avec 
le  mélange  dont  voici  la  formule  : 

Eau  de  chaux.  300  grammes. 

(flycérine  neutre  à  30** 30      — 

Essence  de  menthe  poivrée V  gouttes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

La  cautérisation,  pratiquée  à  temps,  arrêterait  net  l'extension 
ultérieure  du  processus  diphtérique.  Au  bout  de  trois  à  six  jours, 
l'eschare  tombe  en  laissant  apparaître  une  muqueuse  saine. 

M.  le  docteur  Florain  (d'Orléans)  recommande  l'emploi  du  col- 
lutoire suivant  : 

Solution  saturée  de  chlorure  de  zinc }  - .  ,^ 

Poudre  de  quinquina  jaune 1  ^^  ^^  grammes . 

Miel Q.  S. 

F.  S.  A.  une  pâte  ayant  la  consistance  de  la  gelée  de  groseilles. 
—  Usage  externe. 

Ce  mélange  est  porté  au  fond  de  la  gorge  à  l'aide  d'un  pinceau 
en  charpie.  On  fait  ainsi,  à  trois  ou  quatre  reprises,  un  badi- 
geonnage  qui  peut  être  renouvelé  toutes  les  quatre  et  même,  au 
besoin,  toutes  les  deux  heures. 

La  douleur  ne  serait  pas  vive,  et  les  badigeonnages  seraient 
faciles  à  pratiquer  chez  l'enfant  même  indocile. 
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Institué  dès  le  ^début  de  l'angine  diphtérique,  ce  traitement  u 
souvent  permis  à  M.  le  docteur  Florain  d'enrayer  la  marche  de 
l'affection. 

Le  l'emploi  de  Vacide  chlorhydrique  dans  le  traitement  de  h' 
diphtérie,  —  En  partant  de  ce  fait,  établi  par  les  expériences 
de  MM.  Roux  et  Yersin,  à  savoir  que  la  virulence  des  toxines 
diphtériques  peut  être  considérablement  diminuée  par  radjonc- 
tion  aux  produits  de  sécrétion  des  bactéries  d'une  petite  quantité 
d'acide,  surtout  d'acide  minéral,  un  confrère  polonais,  M.  le  doc- 
teur H.  Kraszevsky,  s'est  servi  de  l'acide  chlorhydrique,  avec 
succès,  dans  le  traitement  de  six  cas  de  croup  chez  des  enfant* 
âgés  de  six  mois  à  trois  ans,  et  dans  cinq  cas  d'angine  diphté- 
rique dont  deux  chez  des  enfants  et  trois  chez  des  adultes. 

Les  formules  employées  étaient  les  suivantes  : 

Perchlorure  de  fer  liquide 4  grammes 

Acide  chlorhydrique  médicinal 1        — 

Eau  distillée 200        — 

Mêlez.  —  Prendre  une  cuillerée  à  café  d'abord  toutes  les  quinze 
minutes,  quatre  fois  de  suite,  puis  toutes  les  trente  minutes  pen- 
dant trois  à  quatre  heures  ;  enfln,  une  cuillerée  à  café  d'heure  en 
heure. 

Perchlorure  de  fer  liquide 8  grammes. 

Acide  chlorhydrique  médicinal 1        — 

Eau  distillée 30        — 

Mêlez.  —  Pour  badigeonner,  toutes  les  deux  heures,  les  parties 
atteintes  (dans  l'angine  diphtérique). 

En  qualité  d'adjuvants,  M.  Kraszevsky  a  employé,  dans  l'angine 
diphtérique,  des  gargarismes  avec  l'eau  boriquée  à  4  0/0,  et  dans 
le  croup  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  1.5  0/0,  administrée  à 
Tintérieur  à  titre  de  vomitif,  lorsque  apparaissent  les  signes 
d'obstruction  du  larynx.  La  durée  du  traitement  dans  les  11  cas 
de  notre  confrère  polonais  a  varié  de  deux  à  cinq  jours. 

M.  Filatow  se  sert  également,  dans  le  traitement  de  la  diphtérie, 
de  l'acide  chlorhydrique  pour  l'antisepsie  intestinale,  concurrem- 
ment avec  le  chlorate  de  potasse  administré  immédiatement  avani 
l'acide  chlorhydrique,  d'après  la  méthode  de  Heyder  : 

On  prescrit  : 

>'<>  I.  Chlorate  de  potasse 2  grammes. 

Eau  distillée 100        — 

Sirop  de  sucre 10        — 

Mêlez. 
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]N'°  II.  Acide  chlorhydrique  diluè 2  grammes. 

Eau  distillée 100       — 

Sirop  de  framboises 20       — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  toutes  les  heures  une  cuillerée  à  café  ou 
à  dessert  (suivant  l'âge  de  l'enfant)  d'abord  de  la  potion  n**  I,  puis 
immédiatement  après  de  la  potion  n°  II. 

L'action  antiseptique  de  cette  médication  serait  due  à  la  pro- 
duction d'ozone  dans  le  tube  intestinal  au  contact  des  deux  po- 
tions. 

Parfois  aussi,  M.  Filatow  cherche  à  assurer  l'antisejisie  intes- 
tinale au  moyen  d'une  potion  au  sulfite  de  magnésie  qu'il  formule 
ainsi  : 

iSr  AS*'.";  :  ;  :  ;  ;  ;  ;  :  ;  ;  :  :  :  :  :  :  :  :  :  ;  ;  ;  i  ^  ^  ^-™"-- 

Eau  distillée 100       ~ 

Sirop  de  sucre 10       — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  par  cuillerées  à  café  ou  à  dessert,  sui- 
vant l'âge  de  l'enfant,  d'heure  en  heure. 

Cette  potion  n'est  pas  trop  désagréable  au  goût;  elle  est  bien 
supportée  par  l'estomac. 

Badigeonnages  iodés.  —  Signalons  le  traitement  de  M.  le  doc- 
teur J.  Neumann,  qui,  au  dire  de  ce  confrère  allemand,  serait 
supérieur  à  tous  les  autres. 

Le  malade  prend  d'abord  une  dose  purgative  de  calomel.  Lorsque 
Faction  de  ce  médicament  s'est  produite,  la  muqueuse  pharyngo- 
nasale  est  soigneusement  lavée  à  l'eau  de  chaux,  puis  badigeonnée 
avec  le  mélange  suivant  : 

Iode  métallique 0  gr.  40  centigr. 

Alcool 20  grammes. 

Chloroforme 2        — - 

Mêlez  —  Usage  externe. 

Au  bout  de  six  heures,  on  procède  à  un  nouveau  badigeonnage. 
Puis,  deux  heures  après,  on  provoque  une  transpiration  énergique 
eu  faisant  une  lotion  froide  sur  tout  le  corps,  suivie  d'enveloppe- 
ment dans  des  couvertures  épaisses  et  d'ingestion  de  thé  très 
chaud  avec  1  à  3  grammes  de  salicylate  de  soude.  On  laisse  le 
malade  transpirer  pendant  deux  à  trois  heures,  puis  on  l'essuie  à 
sec  et  on  lui  administre  des  excitants. 

Le  lendemain,  on  ne  fait  qu'un  badigeonnage  unique  avec  le 
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inélanj^e  iodé,  et  le  suiiendemain  ou  procède  exactement  comme 
le  premier  jour  du  traitement,  et  ainsi  de  suite. 

M.  le  doct<Hir  II.  Anouu  (d'Alger),  dit  avoir  obtenu  d'excellents 
résultats  dans  le  traitement  de  l'angine  diphtérique,  en  employant 
la  solution  suivante  : 

Iode 0  gr.  50  centij:. 

(Mycérin<» /  AA  •>■:  grammes 

Kau  distillée j  aa  .,>  gramme^. 

V.  S.  A.  —  l^'ain^  avec  cette  solution  (toutes  les  deux  heures  ou 
même  toutes  les  heures,  suivant  le  cas)  des  badigeonnages  sur 
les  parties  atteintes  (bouche  et  pharynx);  puis,  recourir  à  un 
glyeeré  de  tannin  à  1/5. 

En  outre,  emph)yer,  comme  moyen  préventif,  des  ])ulvérJsations 
avec  une  solution  dont  voici  la  formule  : 

lî!durê  de  i)ota;;iun;  !  !  !  !  !  !  !  !  !  !  !  !  !  1  !  !  1  !  !  1  !    U^        ^  gramme. 

Kau  distillée 200       — 

h\  S.  A.  —  Pratiquer  avec  cette  solution,  au  moyen  d'un  pulvt*- 
risateur  de  gutUi-percha,  des  pulvérisations  durant  une  minute 
<'t  devant  pénétrer  autant  que  possible  dans  h»  larynx. 

Lr  tribromiirr  (VifKle  dans  Ip  fraiirmmf  do  la  dipJtfrrh'.  — 
I/iode  et  le  bromure  ont  été  utilisés  parfois  avec  succès  contre 
l'angine  diphtéri([ue,  soit  à  l'intérieur  (sous  forme  d'iodure  (1)  et 
de  bromure  de  potassium),  soit  à  l'extérieur,  en  badigeonnages  et 
en  pulvérisations.  On  pouvait  donc  supposer  que  ces  deux  sub- 
stances employées  simultanément  d(mneraient  des  résultats  en- 
core meilleurs  ([ue  chacune  d'elles  employée  séparément. 

Pour  cette  raison,  M.  le  docteur  K.  Kraus,  assistant  de  M.  le 
docteur  Monti,  professeur  extraordinaire  de  pédiatrie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Vienne,  a  cru  intéressant  d'expérimenU^r  Tactioii 
antidiphtérique  du  tribromure  d'iode,  qui  lui  fut  envoyé,  dans  ce 
but,  par  M.  le  docteur  Kramer  (d'Amsterdam). 

Le  tribromure  d'irde  s'obtient  en  mélangeant  de  l'iode  pur  pul- 
vérisé avec  du  brome  pur  dans  la  proportion  des  poids  atomiques 
de  ces  substances.  C'est  un  liquiile  brun  froncé,  d'une  odeur  péné- 
trante et  désagréable,  facilement  soluble  dans  Peau. 

M.  lù'aus  a  employé  jusqu'ici  le  tribromure  d'iode,  en  garga- 
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risme»  et  en  pulvérisations,  dans  quatre  cas  d'angine  diphtéri- 
que chez  des  enfants. 

Voici  la  formule  dont  s'est  servi  notre  confrère  : 

Tribromure  d'iode 1  gramme. 

Eau  distillée 300       — 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Cestun  liquide  transparent  de  couleur  d'ambre,  sans  odeur 
désagréable,  avec  lequel  le  malade  se  t^argarise  tous  les  quarts 
d'heure.  On  se  sert  aussi  de  ce  même  liquide  pour  des  pulvérisa- 
tions et  des  irrigations  de  la  gorge,  que  l'on  pratique  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

Le  tribromure  d'iode  a  agi  favorablement  chez  trois  malades  de 
M,  Kraus,  chez  lesquels  le  traitement  a  pu  être  institué  dès  le 
début  de  l'affection.  Sous  son  influence,  les  pseudo-membranes 
diphtériques  se  sont  détachées,  la  fièvre  est  tombée  et  une  gué- 
rison  rapide  est  survenue  (suivie  dans  un  cas,  de  paralysie  post- 
diphtérique). Chez  un  quatrième  malade,  auprès  duquel  M.  Kraus 
fut  appelé  par  le  médecin  traitant  lorsque  la  gorge  était  déjà 
envahie  sur  une  grande  étendue,  le  tribromure  d'iode  échoua. 

Un  des  malades  de  M.  Kraus,  traité  pendant  dix  jours  par  des 
pulvérisations  de  tribromure  d'iode,  a  présenté  pendant  sa  conva- 
lescence un  ér}'tbème  étendu  des  téguments,  qui  disparut  au  bout 
de  deux  jours  (sous  l'influence  d'applications  d'une  poudre  com- 
posée d'oxyde  de  zinc  et  d'amidon)  et  que  notre  confrère  consi- 
dère comme  un  phénomène  d'iodisme  aigu.  En  effet,  ainsi  que  des 
analyses  d'urine  l'ont  montré,  le  tribromure  d'iode,  employé  sous 
forme  de  pulvérisations  et  d'inhalations,  passe  très  rapidement 
dans  le  sang.  Il  faut  donc,  lorsqu'on  se  sert  du  tribromure  d'iode 
en  pulvérisations  de  la  gorge  el  en  inhalations,  manier  le  médi- 
cament avec  prudence  et  ausculter  fréquemment  le  malade  pour 
suspendre  le  traitement  au  moindre  symptôme  suspect  du  coté 
des  poumons. 

Sans  vouloir  tirer  de  conclusions  définitives  des  quatre  cas 
observés,  M.  Kraus  croit  pouvoir  cependant  recommander  le  tri- 
bromure d'iode  à  l'attention  des  praticiens,  vu  les  effets  favora- 
bles qu'il  en  a  obtenus  chez  trois  de  ses  malades,  dont  deux  pré- 
sentaient une  angine  diphtérique  à  forme  grave. 

Sadiçeonnages  à  l'extrait  de  Jm.î  de  ta 
s:  Schwitzer  (de  Neuhaeusel)  ayant  remar 
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qui  ont  l'habitude  de  chiquer,  sont  généralement  réfractaires  aux 
maladies  infectieuses,  surtout  à  celles  qui  se  localisent  dans  la 
gorge,  a  proposé  d'employer  le  tabac  dans  le  traitement  de  l'an- 
gine diphtérique. 

Il  se  sert,  dans  ce  but,  d'un  extrait  alcoolique  de  jus  de  tabac  : 
2  grammes  à  2  gr.  50  de  ce  jus  qui  s'accumule  dans  le  tuyau  d'une 
pipe  sont  mélangés  avec  35  à  40  grammes  d'alcool.  Au  bout  de 
vingt -quatre  heures,  on  filtre  et  on  obtient  un  liquide  rouge-brun, 
transparent,  avec  lequel  on  badigeonne  les  parties  atteintes  de  la 
gorge.  Ces  badigeonnagea  ont  toujours  été  bien  supportés,  même 
par  les  petits  enfants.  11  ne  sont  pas  désagi*éables  aux  malades  et 
ne  provoquent  jamais  de  symptômes  d'intoxication  tabagique. 

Chez  les  adultes,  M.  Schwitzer  emploie,  en  outre  des  badi- 
geonnages  à  l'extrait  de  jus  de  tabac,  la  prescription  suivante  : 

Feuilles  de  tabac 2  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante 200  grammes. 

Filtrez.  —  Pour  gargarismes. 

Le  traitement  que  nous  venons  d'indiquer  a  été  appliqué  par 
M.  Schwitzer  chez  00  diphtériques.  Sur  ce  nombre,  7  sont 
morts  :  4  ont  succombé  à  la  diphtérie  elle-même,  et  3  à  des  affec- 
tions consécutives. 

Badigeonnages  à  V acide  lactique,  —  Ce  traitement  a  été  em- 
ployé avec  succès  par  M.  le  docteur  Tronchet  (de  La  Rochelle) 
chez  deux  femmes  atteintes  d'angine  dipthérique. 

Les  fausses  membranes  étaient  soigneusement  détachées  et  la 
gorge  badigeonnée  quatre  fois  par  jour  avec  un  pinceau  trempé 
dans  la  solution  suivante  : 

Acide  lactique 2  grammes. 

Glycérine 40        — 

Dès  le  lendemain  l'amélioration  était  sensible,  et  la  guérison 
complète  fut  obtenue  après  une  huitaine  de  Jours  de  traitement. 

Applications  de  violet  de  méthyle.  —  Un  praticien  allemand, 
M.  le  docteur  Jaenicke  (de  Gœrlitz),  dit  avoir  obtenu  de  bons  ré- 
sultats dans  l'angine  diphtérique  par  les  badigeonnages  des  faus- 
jes^lQLdmbranes  avec  une  solution  aqueuse  concentrée  de  violet  de 

lages  qu'on  doit  répéter  chaque  fois  que  la 
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pseudo-membrane,  devenue  violette  par  rupplication  du  médica- 
ment, commence  à  se  décolorer.  Sous  riaflueuce  du  violet  de  n\(^ 
thyle,  notre  confrère  aurait  obtenu  chez  ses  malades,  dès  le 
second  ou  le  troisième  jour  du  traitement, une  amélioration  maui- 
l'este. 

Mixture  de  M.  J.  Kouznetzow  : 

Solution  alcoolique  concentrée  de  menthol .  •  i  ^à    5  trrammos 
Solution  alcoolique  concentrée  de  naphtaline  j  ^ 

Essence  de  térébenthine I  âà  10        ~- 

Glycérine | 

Mêlez.  —  Badigeonner  la  gorge  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Mixture  pour  dissoudre  les  fausses  ^nembranes  (M.  Caldewell)  : 

Papaïne 10  grammes. 

Hydronaphtol 0  gr.  15  centigr. 

Acide  chlorhydrique XV  gouttes. 

Eau  distillée 120  grammes. 

Glycérine  anglaise 11        — 

Mêlez.  —  Pour  pulvérisations  de  la  gorge  toutes  les  demi- 
heures. 

Traitement  par  le  galvanocautère,  —  M.  le  docteur  Hagedorn 
(de  Hambourg)  emploie  avec  succès  depuis  1880  le  galvano-caus- 
tique  thermique  dans  le  traitement  de  l'angine  diphtérique, 
méthode  qu'un  médecin  de  Coblence,  M.  le  doctt^ur  Hlobaum,  a 
recommandée  au  cinquième  Congrès  de  médecine  int^îrne. 

Notre  confrère  de  Hambourg  a  appliqué  jusqu'ici  ce  traitement 
ch'^'Z  30  malades  de  tout  âge,  atteints  d'angine  diphtérique.  I.'n 
>-ul  de  c*fS  malades  ^<l  mort.  C'était  un  des  pn'mier.^  ca«<;  traité  i 
une  fpoque  où  M.  Hagedorn  n'était  pas  encore  poun'u  de  bons 
appareils  électriques,  la  cautérisation  galvanique  ne  piit  être 
mtfnee  à  fîL.  la  pile  ayant  ce^îîé  de  fonctionner  au  cour-  de  l'op^V- 
ration;  p-, ur  :::.ir.  noire  cv»n frère  fut  oblii:»r  de  n-courir  au  th^-r- 
inocauvrre  e*  ne  y  A  »fvit*^r  de  bn'.ler  la  ba^e  de  la  luwj/if,  fie 
leniaLi.  ban^  cf:  ca.^  •■j  l'ir.'îuccéiî  n'e.^t  pa-  impitible  â  la  ne-- 
th'.wie  *rlle-r:.-L:''.  rr.'*;^  bi*:n  à  è-^n  aj.pliea'.ion  d*  iec*iej-.e,  la 
dipht-ri^-  ->>L  .*:  'i;  l^r;. :-x:  ou  prari^^^a  ia  tr."  ^*'0*o;.',;e,  ïf.'^i:- 
TeLfaiî  •--':•:  i^'ii  ^  la  »-:  :.c-:.'.i-. 
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pH]hii^:  troJT^  ofjt  pr^^^ent^  quelques  Âymptomes  légers  et  traiis 
U^ires  de  paré^^ie  de  raccoramodatiori. 

M*  Jlat^edorri  détruit  en  une  :»éance,  à  Taide  d'au  cautère  plat 
appliqué  à  froid,  louà  leà  foyers  diphtérique:^  vûibles.  Cette  opé- 
ration e7*t  pratiquée  aussit/^t  que  p<;s>ible.  dés  que  le  diagnostic 
de  diphtérie  est  établi,  et  après  ane^the^ie  locale  au  moyeii  de 
la  c^>r;aïne.  Chez  h'^  enfanta  craintifs  qui  ne  peuvent  être  suf- 
fisamment immobilj?'*-^  on  est  obligé  de  recourir  au  chloro- 
forme. 

^:ontre  le>  douleurs  pendant  la  déglutition,  qui  î^urviennent 
parfois  après  la  cauteri-^ation,  on  fait  sucer  de  petits  morceaux 
de  glare.  On  prescrit,  en  outre,  un  gargarisme  antiseptique  dans 
le  but  de  détruire  les  bacilles  qui  pourraient  se  trouver  encore 
sur  la  base  de  la  langu<*  ou  en  d*autres  points.  Enfin,  on  fait  pren- 
dre un  bain  de  savon  au  malade  et  on  desinfecte  soigneusement 
ses  vêtements,  son  linge  de  corps  et  de  literie,  ainsi  que  sa 
chambre. 

Jxi  galvan(>-cau>tique  thermique  est  surtout  indiquée,  d'après 
M.  Ifagedoni,  dans  la  diphtérie  des  amygdales,  du  voile  du  palais, 
de  la  luette  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Son  action  est 
moins  sure  dans  la  diphtérie  des  fosses  nasales,  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne  et  du  larynx,  où  Ton  ne  peut  rappliquer  qu*avec 
une  grande  prudence,  car  il  est  évident  que  la  destruction  com- 
plète de  tout^îs  les  parties  atteintes  ne  serait  possible  ici  qu'au 
prix  de  lésions  persistantes  plus  ou  moins  graves. 

Traitement  par  Viodure  de  potassium.  —  Ce  traitement  n'est 
pas  absolument  nouveau;  Demarquay  donnait  dans  l'angine 
diphtérique  l'iodure  de  potassium  par  prises  de  Ogr.  25  centi- 
grammes à  1  gramme  et  l'avait  trouvé  plus  efficace  que  le  chlo- 
rate de  potasse,  médicament  qu'à  cette  époque  on  emplo}'ait  de 
préférence  pour  le  traitement  des  diphtériques. 

Sans  connaître  les  observations  de  notre  illustre  compatriote, 
M.  le  docteur  N.  Zénenko  (de  Nijni-Novgorod),  mécontent  de  tous 
les  traitements  qu'il  avait  essayés  contre  l'angine  diphtérique, 
ueu  ridée  d'employer  l'iodure  de  potassium  dans  l'espoir  que  sous 
son  influence  les  pseudo-membranes  diphtériques  se  détache- 
raient plus  facilement  et  avec  plus  de  rapidité.  Cet  espoir  fut 
pleinement  confirmé  dans  le  premier  cas  qui  se  présenta,  ce  qui 
engagea  notre  confrère  russe  à  poursuivre  ses  expériences 
cliniques.  Aujourd'hui,  il   dispose  d'une  statistique  de  21  cas 


TRAITEMENT  DE  L' ANGINE  DIPHTERIQUE  65 

d'angine  diphtérique,  tous  traités  et  tous  rapidement  guéris  par 
riodure  de  potassium. 

La  méthode  définitivement  adoptée  par  M.  Zénenko  et  qu'il  pré- 
conise comme  le  meilleur  traitement  de  Tangine  diphtérique 
peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

On  administre  Tiodure  de  potassium  aux  adultes  par  prises  de 
0  gr.  30  à  0  gr.  50  centigrammes  et  à  la  quantité  de  2  à  4  grammes 
parjour.  Chez  les  enfants,  les  prises  sont  deO  gr.  08  centigrammes 
et  la  quantité  totale  du  médicament  par  jour,  en  centigrammes, 
est  représentée  par  le  chiffre  qu'on  obtient  en  multipliant  le  nom- 
bre des  années  de  l'enfant  par  douze. 

L'iodure  de  potassium  doit  être  donné  énergiquement  jusqu'à 
production  de  l'iodisme.  I^es  pseudo-membranes  se  détachent 
alors,  ce  qui  sxirvient  du  deuxième  au  quatrième  jour  du  irai- 
tementy  au  plus  tard. 

Au  moindre  symptôme  de  faiblesse  du  cœur,  on  prescrira  immé- 
diatement les  analeptiques  et  un  vin  généreux. 

Les  badigeonnages  et  les  cautérisations  de  la  gorge  doivent, 
d'après  notre  confrère  russe,  être  absolument  rejetés,  leur  unique 
effet  étant  d'irriter  la  muqueuse.  Ils  seront  remplacés,  chez 
l'adulte  et  les  enfants  grandets,  par  des  pulvérisations  de  liquides 
indifférents  et  par  des  gargarismes  contenant  2  à  3  0/0  d'acide 
borique  ou  d'acide  salicylique,  de  la  glycérine  et  de  la  teinture 
de  géranium  ou  de  l'alcool  camphré;  chez  les  petits  enfants  on 
fera  des  lavages  de  la  gorge  à  l'aide  de  l'appareil  d'Esmarch. 

En  outre,  et  M.  Zénenko  insiste  sur  ce  point  du  traitement,  on 
pratiquera,  deux  fois  par  jour,  des  frictions  avec  l'onguent  napo- 
litain, à  la  dose  de  1  gr.  25  centigr.  à  4  grammes,  sur  les  gan- 
glions cervicaux  et  sous-maxillaires  tuméfiés. 

Enfin,  à  la  période  de  déclin,  on  prescrira  la  quinine  comme 
tonique. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  la  teinture  de  fragon,—  M.  le 
docteur  Schendel  (de  Berlin)  a  recommandé  une  «  teinture  de 
Iragon  composée  »,  qu'il  dit  avoir  employée  avec  le  plus  grand 
succès  dans  quarante-trois  cas  de  diphtérie. 

Cette  teinture,  dont  la  composition  quantitative  exacte  n'est  pas 
indiquée  par  l'auteur,  est  une  solution  d'huiles  pyrogénées  de  fra- 
gon  et  de  hêtre  dans  de  Talcool  contenant  1 0/0  de  sulfates  alcalins. 

On  administre  le  médicament  par  demi-cuillerées  à  café  d'heure 
en  heure,  le  jour,  et  toutes  les  deux  heures  pendant  la  nuit.  Les 
enfants  au-dessous  de  deux  ans  en  reçoivent  un  peu  moins  (dans 
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du  vin  rouvre  pour  masquer  le  ixoixi  du  iiiédicament).  A  part  cela, 
aucun  autre  traitement  n'est  employé;  on  s'abstient  même  de 
frargarismes.  J.e  régime  doit  être  fortifiant. 

Au  dire  de  M.  Schendel,  les  symptômes  généraux  graves  avec 
lesquels  débute  la  diphtérie  disparaissent  rapidement  sous  Tiu- 
fluence  de  ce  traitement.  Les  enfants,  d'abord  plongés  dans  une 
profonde  apathie,  se  mettent  à  jouer  gaiement  dans  leur  lit  après 
trois  à  (juatre  doses  de  teinture  de  fragon  ;  leur  état  général  reste 
bon  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Au  bout  de  douze  à  vingt  heures, 
les  pseudo-membranes,  de  grises  qu'elles  étaient,  deviennent 
jaunâtres,  puis  elles  se  détachent  en  laissant  après  elles  une  plaie 
superficielle  de  bon  aspect.  La  guérison  s'obtient  dans  trois  ou 
quatre  jours,  si  le  traitement  a  été  institué  tout  au  début  de  la 
maladie.  Lorsqu'on  inten'ient  tardivement,  l'effet  du  traitement 
est  plus  lent  à  se  produire,  mais  au  fond  il  est  le  même  que  dans 
les  cas  récents. 

Traitinnent  par  la  teinture  de  myrrhe.  —  M.  Iloadleg  (de  Phi- 
ladelphie), i)réconise  la  teinture  de  myrrhe  contre  la  diphtérie. 
Notre  confrère  américain  se  sert  de  la  formule  suivante  : 

Chlorate  de  potasse 5  grammes. 

'J'einture  de  myrrhe 15        — 

Acide  phénique  pur V  gouttes. 

Miel 20  grammes. 

Eau 100        — 

F.  S.  A.  —  Prendre  toutes  les  trente  minutes,  jour  et  nuit, 
quinze  gouttes  de  ce  mélange,  que  l'on  tient  pendant  quelques 
minutes  dans  la  bouche  avant  d'avaler.  Se  gargariser,  on  outre, 
toutes  les  deux  heures  avec  une  cuillerée  à  café  du  liquide  que 
l'on  nyette  ensuite.  I^rsq[ue  les  pseudo-membranes  siègent  trop 
haut  ou  trop  bas  et  sont  inaccessibles  au  gargarisme,  on  emploie 
le  même  mélange  en  pulvérisations. 

Traiteyyient  par  la  pilocarpine.  —  I)'après  le  docteur  V.  Gilbert 
(de  Genève),  la  potion  suivante,  qui  est  devenue  classique  à  l'hô- 
pital cantonal  de  Genève,  se  montrerait  utile  dans  le  traitement 
de  la  diphtérie  : 

Pilocarpine 0  gr.  02  centigr. 

Carbonate  d'ammoniaque 1  gramme. 

Chlorate  de  potasse 3       — 

Sirop  de  polygala 30       — 

Cognac 20       — 

Eau 130       — 

Mêlez.  *-  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure 
jusqu'à  effet  sudoriflque. 
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Notre  confrère  fait  observer  qu'en  cherchant  à  produire,  à  l'aide 
de  la  pilocarpine,  une  action  sialogogiie  et  sudorifique,  on  ne  fait 
qu'imiter  la  nature.  En  effet,  dans  les  cas  favorables  de  diphtérie 
et  de  croup,  qui  guérissent  spontanément,  on  constate  de  la  sali- 
vation et  une  sécrétion  bronchique  abondante  et  on  voit  alors  les 
fausses  membranes  se  détacher  et  s'expulser  facilement. 

Da  ehloroforme  et  de  se»  indleationii  et  eontre-lndleatlon» 

dans  la  traehéotamie. 

Tandis  qu'en  Angleterre  et  en  Amérique  le  chloroforme  est  cou- 
ramment employé  dans  la  trachéotomie  chez  les  enfants,  en 
France  on  n'y  recourt  que  très  rarement  et  cela,  malgré  les  obser- 
vations récentes  de  plusieurs  médecins  français  qui,  comme  Gou- 
guenheim,  Houzel,  Panne,  se  sont  faits  dans  ces  dernières  années 
les  apôtres  de  l'anesthésie  chloroformique  dans  l'opération  du 
croup. 

Ce  fait  s'explique,  en  partie  du  moins,  par  cette  opinion  très 
répandue  chez  nous  que,  pour  une  opération  aussi  peu  doulou- 
reuse et  aussi  rapide  que  la  trachéotomie,  le  chloroforme  n'est 
pas  nécessaire. 

Or,  il  suffit  d'observer  les  enfants  pendant  qu'on  les  opère  (bien 
entendu,  nous  ne  parlons  pas  de  ceux  qui  sont  déjà  prostrés  et  en 
proie  à  une  asphyxie  lente),  pour  se  convaincre  qu'ils  souffrent 
réellement  et  même  beaucoup.  D'autre  part,  la  trachéotomie  peut 
souvent  se  prolonger  pendant  plusieurs  minutes.  L'emploi  du 
chloroforme  est  donc  tout  indiqué  dans  ces  cas,  autant  pour  sup- 
primer la  douleur  que  pour  immobiliser  le  malade  et  pour  per- 
mettre à  l'opérateur  de  ne  pas  se  presser. 

Telle  est  l'opinion  de  M.  le  docteur  P.  Geffrier,  chef  du  service 
des  enfants  à  l'Hôtel-Dieu  d'Orléans,  qui  a  employé  le  chloro- 
forme dans  87  cas  de  trachéotomie. 

Ce  confrère  a  administré  le  chloroforme  à  presque  tous  les  en- 
fants qu'il  a  opérés  depuis  la  fin  de  1887,  à  l'exception  seulement 
de  quelques  opérations  in  extremis  ou  sur  des  sujets  chétifs  et 
affaiblis.  11  a  pu  ainsi  étudier  la  façon  dont  cet  anesthésique  est 
supporté,  même  dans  les  cas  défavorables. 

Le  procédé  d'administration  du  chloroforme  était  le  suivant  : 

Une  certaine  quantité  de  chloroforme  est  versée  dans  un  flacon 
muni  d'un  bouchon  percé  et  gradué  par  grammes,  afin  de  pouvoir 
évaluer,  après  l'opération,  la  quantité  d'anesthésique  employé. 
On  met  d'abord  environ  3  grammes  de  chloroforme  sur  une  com- 
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presse  étendue  au-devant  du  nez  et  de  la  bouche  de  Tenfant. 
Celui-ci  est  roulé  dans  un  drap  et  maintenu  par  des  aides,  la  tête 
se  trouvant  moins  dans  l'extension  qu*au  moment  de  ropératiou, 
car  l'extension  prolongée  produit  une  gêne  marquée  de  la  respi- 
ration. Dans  quelques  cas  très  rares,  cette  première  dose  suffit; 
mais  presque  toujours  on  est  obligé  de  remettre  une  seconde  fois 
environ  2  grammes  de  chlorotbrme  et  parfois  encore  une  troi- 
sième fois,  rarement  plus. 

On  commence  Topération  dès  que  Tenfant  ne  réagit  plus  aux 
pincements  de  la  peau.  Lorsque,  avant  Tincision  de  la  trachée,  le 
malade  fait  quelques  mouvements,  l'opérateur  s'arrête,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  une  indication  à  terminer  rapidement,  fait  appliquer 
sur  la  plaie  une  éponge  imbibée  d'une  solution  d*aci<ie  borique, 
lionne  de  nouveau  du  chloroforme  et  reprend  l'opération.  Si  un 
coninienccnient  de  réveil  survient  au  moment  de  l'incision  de  la 
trachée,  ou  après,  ou  t<*rmine  rapidement  l'opération  sans  se  pré- 
occuper lie  ce  réveil. 

Chose  remarquable,  d'après  les  observations  de  notre  confrère 
d'Orléans,  Tanesthésie  chez  les  enfants  s'obtient  presque  toujours 
beaucoup  plus  rapidement  dans  la  trachéotomie  que  dans  les  opé- 
rations ordinaires.  Dans  celles-ci,  il  faut  une  moyenne  de  quatre 
à  cimi  minutes  pour  obtenir  l'insensibilité  complète,  tandis  que 
dans  le  croup  une  ou  deux  minutes  suffisent  généralement  et  trois 
minutes  n'ont  été  dépassées  que  chez  deux  malades. 

I)e  même,  la  quantité  de  chloroforme  dépensée  pour  obtenir 
l'anesthèsie  a  toujours  été  très  faible,  parfois  de  2  à  H  grammes, 
le  plus  simvent  de  1  à  5  grammes,  raremc^nt  de  0  grammes  et  une 
fois  seulement  de  S  grammes,  chez  un  enfant  de  trois  ans. 

La  durée  moyenne  d'une  trachéotomie  sous  l'anesthèsie  chloro- 
formique  est  d'environ  une  minute  dans  les  cas  favorables. 

Nous  avons  dit  que  M.  (ielïrier  a  donné  le  chloroforme  dans 
87  cas  de  trachéotomie.  Sur  ce  nombre,  l'anesthésique  a  été  bien 
toléré  r>:{  fois,  assez  bien  17  fois,  mal  également  17  fois.  Kn 
additionnant  les  deux  premiers  chiffres,  on  voit  que  Tane.s- 
thésie  chloroformique  a  été  en  somme  satisfaisante  dans  70  cas 
sui*  87. 

Mais  ce  résultat  devient  encore  plus  favorable  si  du  nombre 
total  des  observations  on  défalque  toutes  celles  où  existait 
d'avance  la  moindre  apparence  de  contre-indication.  Dans  la  sta- 

IL  Oeflïîer,  il  reste  alors  44  cas  dans  lesquels  le 
toléré  bleu  a5  fois,  assez  bien  4  fois  et  mal 
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2    fois,  ce  qui  donne  une  somme  de  39  cas  satisfaisants  sur  41, 
soit  95  0/0. 

Dans  la  catégorie  des  cas  où  le  chloroforme  a  été  assez  bien 
toléré,  M.  Geffrier  a  placé  les  malades  chez  lesquels  il  y  a  eu  des 
périodes  d'apnée  relativement  prolongées  ou  répétées,  une  ten- 
dance à  là  cyanose  ou  une  augmentation  de  la  cyanose  préexis- 
tante, une  respiration  stertoreuse  ou  superficielle,  ou  enfin  un 
retour  plus  prolongé  à  la  respiration  régulière.  Des  17  cas  de 
cette  catégorie,  il  n'y  en  a  eu  qu'un  seul  dans  lequel  on  n'a  pas  pu 
continuer  la  chloroformisation  jusqu'à  anesthésie  complète. 

Ces  mêmes  troubles,  mais  plus  intenses  et  plus  persistants,  ont 
été  observés  dans  17  autres  cas  où  le  chloroforme  a  été  mal  toléré. 
Sur  ces  17  cas,  M.  Geffrier  a  dû  en  opérer  15  avant  anesthésie 
complète  et,  dans  deux,  la  complication  s'étant  produite  alors  que 
l'anesthésie  était  déjà  complète,  l'opération  s'est  terminée  sans 
accidents  sérieux. 

De  l'ensemble  de  ces  observations,  on  est  en  droit  de  conclure 
que  le  chloroforme  est  d'une  utilité  incontestable  dans  la  tra- 
chéotomie chez  les  enfants  et  qu'il  ne  présente  pas  plus  de  danger 
que  dans  d'autres  opérations  quelconques,  pourvu  qu'on  tienne 
compte  de  certaines  contre-indications  et  qu'on  prenne  les  pré- 
cautions suivantes  : 

Préparer  d'avance  tout  ce  qui  pourra  être  utile  au  cours  de 
l'opération;  donner  le  chloroforme  soi-même  ou  le  faire  donner 
par  un  aide  expérimenté  ;  en  suivre  avec  soin  les  effets  en  sur- 
veillant la  respiration;  provoquer,  s'il  y  a  lieu,  les  mouvements 
d'inspiration,  par  la  parole  ou  par  l'excitation  de  la  peau  (pince- 
ments, chatouillements)  ;  cesser  l'inhalation  chloroformique 
immédiatement  et  opérer  vite  si  l'état  de  la  respiration  reste 
inquiétant  (cyanose  rapidement  croissante,  apnée  prolongée). 

Quelles  sont  maintenant  les  indications  du  chloroforme  dans  la 
trachéotomie  chez  les  enfants  ?  On  peut  dire,  d'une  manière  géné- 
rale, que  le  chloroforme  est  indiqué  partout  où  il  n'y  a  pas  de 
contre-indication  à  son  emploi;  qu'il  est  indiqué  surtout  et  for- 
mellement chez  les  enfants  au  delà  de  cinq  ans  qui  presque  tou- 
jours se  débattent  désespérément  entre  les  mains  de  l'opérateur 
et  de  ses  aides;  qu'il  est  aussi  indiqué  même  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  cinq  ans,  lorsqu'ils  sonttrès  agités  et  impressionnables. 

Quant  aux  contre-indications  du  chloroforme,  elles  peuvent 
être  absolues  ou  seulement  relatives  : 

L'emploi  du  chloroforme  est  contre-indiqué  d'une  façon  absolue 
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piir  uiifi  asjjli.vxu!  avanwe  et  parlapi-ostraiinn  dueàl'ÏDtoxicatinii 
ilililitéricii»;. 

11  est  coiitre-iiidiqup  iVun**  façon  relative  et  par  «inlre  tlf^crois- 
saiit  :  par  la  cyanose  accentuée  sans  gèDeile  l'expiration  et  parla 
cyanose  lfi(îi';rf  avec  çéne  dt'  rexpiration. 

1^  cyanose  légère  sans  gêne  de  rex;>iration  et  le  jeune  âge  rlps 
enranlK  ne  doivent  pas  être  ci^nsiderés  comme  des  contre-indica- 
tions (le  l'aneslliésie  cliinrnformiqiie. 

Knfin,  M.  Cleffrier  a  cru  remaniuerque  le  chloroforme  est  mieux 
supporté  dans  le  cas  où  le  tirage  >'est  établi  par  un  ou  plusieurs 
acci's  de  suflbcation,  que  lorsque  le  tirage  s'est  établi  progressi- 
vement sans  accès. 

L'se  ■iMIraUoa  pr#T«ailT«  Je  1«  branrh*>pBca^wale  f  t^r»efct>i 
IwhI^bv  cliei  lea  eMha(>  41pht«rlqa«ii. 

Ii'aprés  M.  le  docteur  I^gi-oux,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  M.  SoupauH,  son  interne,  l'administration  de  la  créosote  dimi- 
nuerait la  fréquence  de  la  broncho-pneumonie  qui  sur\'ient  si 
souvent  après  la  trachéotomie  chez  les  enfants  atteints  de  croup. 

On  administre  la  créosote  à  l'inlérieur  sous  la  forme  que  voici  : 

(Mycérine r>00  grammes. 

Khuni 100        — 

Oréo.sot«;  lie  hêtre  pure 10        — 

Mêle;;.  —  A  prendre  :  2  à  1  cuillerées  à  bouche  par  jour,  suivant 
l'i'igr-  tie  l'enfant. 

Il  est  bon  île  commencer  le  traitement  dès  que  l'on  soupçonne 
l'extension  d(>  la  iliphtérie  au  larynx.  Plus  le  malade  aura  pris  de 
créosote  avant  r()pératlon,  plus  il  aura  de  chances  de  résister  à 
l'infection  dft  la  muqueuse  broncho-pulmonaire. 

Ixirsque  la  trachéotomie  aura  été  |)ratiquée,  on  placera  devant 
l'oriflcft  di'  la  canule,  tout  en  continuant  l'usage  interne  de  la 
créosote,  une  mince  couche  d'ouate  imbibée  de  la  solution  sui- 
vante : 

fîlycèrine 20  grammes . 

Alcool 10        — 

Créosot? 1        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

'Ooerait  des  résultats  assez  satisfaisants  en  ce 
^érention  de  la  broncho-pneumonie  post-opé- 
paraît  pas  malheureusement  avoir  d'efficacité 
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dans  les  cas  où  la  broncho-pneumonie  survient  déjà  avant  l'opé- 
ration. 

Le  tabage  da  laryax. 

C'est  Bouchut  qui  a  le  premier  pratiqué  le  tubage  du  larynx, 
en  1858,  au  moyen  d'un  tube  très  court,  retenu  par  un  fll  ;  sur 
sept  malades,  deux  guérirent,  mais  seulement  après  qu'on  eut 
pratiqué  la  trachéotomie.  Bouchut,  encouragé  par  un  succès  par- 
tiel, crut  pouvoir  condamner  la  trachéotomie  et  souleva  contre 
lui  une  très  vive  opposition.  Une  commission  de  l'Académie  de 
médecine  se  prononça  contre  le  tubage,  qui  tomba  peu  à  peu  dans 
un  oubli  complet. 

Cette  opération  a  été  réinventée,  en  1880,  par  O'Dwyer  (de  New- 
York),  qui  se  servait,  au  début,  de  tubes  bivalves;  plus  tard,  il  fit 
construire  un  tube  elliptique,  renflé  à  sa  partie  moyenne  afin  d'en 
empêcher  l'expulsion  par  les  eflbrts  de  toux.  M.  Waxham  a  ima- 
giné de  munir  ce  tube  d'une  épiglotte  en  métal,  qui  s'oppose  à  la 
pénétration  des  liquides  dans  la  trachée. 

Les  résultats  obtenus  par  O'Dwyer  n'avaient  pas  été  encoura- 
geants ;  mais  une  expérience  plus  complète  démontre,  d'après 
M.  Waxham,  que  le  tubage  est  souvent  utile  dans  le  croup  et  dans 
la  diphtérie. 

L'introduction  du  tube  se  fait  en  cinq  à  dix  secondes,  sans  anes- 
thésique  ;  il  faut,  tout  d'abord,  choisir  un  tube  de  dimensions  pro- 
portionnées à  celles  du  larynx  de  l'enfant;  on  fixe  le  tube  à 
rintroducteur,  après  l'avoir  muni  d'un  fll  long  d'environ  30  centi- 
mètres. L'enfant  est  solidement  maintenu  sur  les  genoux  d'une 
garde  ;  on  tient  la  bouche  grande  ouverte  an  moyen  d'un  écarteur; 
Topérateur  passe  rapidement  l'index  gauche  jusqu'à  l'épiglotte 
qu'il  ramène  en  avant;  la  main  droite  conduit  l'introducteur, 
muni  du  tube,  le  long  de  l'index;  lorsque  le  bout  du  tube  a  dépassé 
répiglotte,  on  le  dirige  en  bas  et  on  le  pousse  dans  le  larynx;  on 
enlève  rapidement  l'introducteur,  tandis  que  l'index  gauche  achève 
d'enfoncer  le  tube.  L'introduction  du  tube  dans  le  larynx  provoque 
un  violent  accès  de  toux  et  la  respiration  devient  facile.  Dès  qu'on 
s'est  assuré  que  le  tube  est  bien  placé,  on  enlève  le  fll.  Parfois,  le 
tube  repousse  des  fausses  membranes  devant  lui  et  la  dyspnée 
augmente.  Lorsque  les  membranes  ne  sont  pas  rapidement  élimi- 
uées  par  la  toux,  il  faut  enlever  le  tube  et,  si  cela  est  nécessaire, 
retirer  les  membranes  au  moyen  d'une  pince  courbe;  parfois,  la 
trachéotomie  devient  nécessaire. 


72  DIPHTERIE 

Pour  enlever  le  tube,  on  introduit  l'index  gauche  jusqu'à  la 
glotte  et  on  glisse  l'extracteur  le  long  du  doigt. 

Après  l'introduction  du  tube,  la  respiration  devient  en  général 
facile  et  le  petit  malade  s'endort;  le  pronostic  reste  douteux  pen- 
dant quarante-huit  heures  ;  si,  au  bout  de  ce  temps,  la  respiration 
n'a  pas  augmenté  de  fréquence,  on  peut  espérer  une  prompte 
guérison.  11  ne  faut  donner  de  liquides  à  l'enfant  qu'en  très  petite 
quantité  à  la  fois  ;  on  prescrit  le  lait,  les  œufs  ou  d'autres  aliments 
légers;  on  combattra  la  fièvre  et  l'épuisement  au  moyen  de  lave- 
ments à  l'antipyrine  et  au  cognac.  Quand  tout  va  bien,  on  enlève 
le  tube  au  bout  de  trois  à  quatre  jours;  lorsque  l'enfant  est  en 
grand  danger  de  collapsus  et  ne  prend  pas  bien  sa  nourriture,  on 
doit  retirer  le  tube  plus  tôt. 

M.  Waxham  a  donné  l'analysî^  de  150  cas  de  croup  (presque 
toujours  compliqué  de  diphtérie  du  pharynx)  dans  lesquels  il  a 
employé  le  tubage;  le  nombre  de  guérisons  a  été  de  41,  soit 
27.3:^0/0;  l'âge  moyen  de  tous  les  cas  a  été  de  quatre  ans.  Au- 
dessous  d'un  an  (5  cas)  la  proportion  de  guérisons  a  été  de  20  0/0: 
entre  un  et  deux  ans  (17  cas)  de  23.52  0/0;  entre  deux  et  ti*ois 
ans  20  cas)  de  17.21  0/0;  entre  trois  et  quatre  ans  (25  cas)  «le 
20  0/0;  entre  quatre  et  cinq  ans  (28  cas)  de  35.71  0/0;  entre  cinq 
et  six  ans  (13  cas)  de  40.15  0/0;  entre  six  et  sept  ans  (10  cas)  de 
20  0/0. 

Kn  analysant  1,072  cas  de  tubage  observés  aux  Etats-Unis, 
M.  Waxham  a  trouvé  20.77  0/0  de  succès.  La  trachéotomie,  d'a- 
près Stern,  donne  20.10  0/0  de  guérisons,  mais  chez  les  jeunes 
enfants  elle  réussit  rarement.  Au-dessous  de  deux  ans,  la  pro- 
poKion  des  guérisons  n'est  que  de  3  0/0. 

En  résumé,  d'après  M.  Waxham,  le  tubage  donne  de  meilleurs 
résultats  que  la  trachéotomie,  surtout  cbez  les  enfants  âgés  de 
moins  de  trois  ans. 

A  cette  opinion  nous  pouvons  opposer  celle  de  M.  Schwalbe, 
qui  a  rapporté  les  observations  de  dix  enfants  atteints  de  diphtérie, 
traités  par  le  tubage  du  larynx.  Sur  ces  dix  cas,  il  y  a  eu  neuf 
morts,  et  une  guérison  seulement,  chez  un  enfant  pour  lequel  le 
diagnostic  était  resté  douteux.  L'autopsie  montra  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  pneumonie  ou  la  bronchite  fibrineuse  était  la 
cause  de  la  mort. 

D*aprèsM.  Schwalbe,  un  des  grands  inconvénients  du  tubage, 
c'est  le  passage  des  aliments  par  le  tube.  11  a  observé  ce  fait  chez 
presque  tous  les  malades,  et  presque  chez  tous  il  fallait,  â  cause 


NOUVEAUX  MODKS  DE  TRAITEMENT  DU  CROUP  73 

(le  cela,  substituer  à  ralimentation  ordinaire  la  nutrition  artifi- 
cielle par  la  sonde  œsophagienne. 

Il  est  certain  cependant  que,  dans  tous  les  cas  où  l'obstacle  à 
la  respiration  siège  dans  le  larynx  seul  et  non  pas  dans  les  voies 
respiratoires  plus  profondes,  la  respiration  devient  tout  à  fait 
libre  à  partir  du  moment  de  l'introduction  du  tube.  Mais,  à  cause 
du  mucus  qui  s'y  accumule,  il  faut  souvent  le  retirer,  le  nettoyer 
et  le  remettre  en  place.  Quelquefois,  c'est  une  fausse  membrane 
qui  vient  le  boucher;  il  faut  alors  retirer  le  tube  à  l'instant  même 
ou  faire  la  trachéotomie  sans  perdre  une  seule  seconde. 

Un  autre  inconvénient  très  grave  du  tubage  est  la  nécrose  par- 
tielle des  tissus  par  suite  de  la  compression  exercée  par  le  tube. 
Dans  les  cas  où  l'autopsie  a  été  faite,  on  a  constaté  des  portions 
nécrosées  soit  dans  la  trachée-artère,  soit  dans  le  larynx. 

Les  avantag(:S  du  tubage  sont  la  rapidité  et  la  simplicité  de 
l'opération,  le  peu  de  crainte  d'une  infection,  la  conservation  des 
voies  naturelles  de  la  respiration,  tandis  que,  par  la  trachéotomie, 
la  cavité  buccale,  la  cavité  nasale,  le  pharynx  et  le  larynx,  c'est- 
à-dire  les  cavités  dans  lesquelles  s'échaufle  l'air,  ne  jouent  plus 
un  rôle  actif.  D'un  autre  côté,  parmi  les  inconvénients  de  la  mé- 
thode du  tubage,  il  faut  citer,  d'après  M.  Schwalbe  :  les  difficultés 
et  les  dangers  du  traitement  post-opératoire,   les  difficultés  de 
l'alimentation,  la  nécrose  résultant  de  la  compression  et  ses 
suites,  la  nécessité  de  la  présence  presque  continuelle  d'un  méde- 
cin, la  possibilité  d'accidents  fâcheux  subits  qui,  si  par  hasard 
le  médecin  est  absent,  peuvent  amener  à  l'instant  même  la  mort 
(le  l'enfant. 

Ces  inconvénients  dépassent  assez  les  avantages  pour  qu'à  l'hô- 
pital de  Friedrichshain  la  méthode  du  tubage  ait  été  entièrement 
abandonnée. 

Deax  Bonveanx  moden  de  traitement  da  eronp. 

Frictions  mercurielles.  —  Un  confrère  russe,  M.  le  docteur 
A.  Smakovski,  a  employé,  dans  trois  cas  désespérés  d'angine 
diphtérique  ayant  envahi  le  larynx  et  produit  le  syndrome  du 
croup,  les  frictions  mercurielles  que  M.  le  professeur  Rauchfuss 
(de  Saint-Pétersbourg)  avait  proposées  en  pareille  circonstance, 
^t  dans  ces  trois  cas  il  a  obtenu  la  guérison  des  petits  malades. 

La  première  malade  de  M.  Smakovski  était  une  petite  fille  de 
tuit  ans  qui  présentait  tous  les  symptômes  du  croup  :  tirage  in- 
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v^;.*^.  c:i3ir:.^/»*r,  *->:.  ÎJk  2*'-t^^  ^-ii'  pr*-^::^  *-:;ii-=-reni^Di  recouverte 
<î^  fa'-^'ïMr^  rri^rif/r^::**  "ir/LX^ri^zw^.  Coatm^  la  >itaauon  êiait 
4*'^ye*piere^.  M-  Sa^kov-ki  *^  -i-^i^-a  a  r»îO «^rir  aux  frictions  mer- 
cumii*-ç  <:£*  i*-^  priiî'iuaLî  -le  li  Ef-rû*-  faccr;  qu'il  e«t  d'usage  de 

li  pi^r'ïfrriTJt  dote  : 

OL;rj*riit  Tihyr,\iistiTi IC  grammes. 

Uhi^z  eu  huîK  portion*  de 'J  ^irrammes  chacune.  —  Faire  toutes 
le-^  heures  u^e  fricûon  ^ur  diiTérente*  partie*  du  corps. 

Kft  outre.  ;^arîçari*mes  fréquente  avec  une  s^^lution  de  chlorate 
de  p'/taJi.se. 

ly^rv^'j**.  le  lendemain,  notre  c/^nfrére  revit  la  malade,  les 
syrnpt/yffte»  du  croup  avai^-nt  disparu  et  la  s^nve  s'eiait  presque 
completem^-nt  nettoyée:  il  restait  seulement  quelques  fausses 
membranes  diphtériques  «-ur  un  de?  piliers  du  voile  du  palais. 
On  c/instatait  de  la  salivation  et  un  peu  de  brc^nchite  avec  hyper- 
>iè<;reiion  catarrhale  dans  la  trachée.  Au  b<»ut  de  trois  jours  la 
guêrison  fut  complète. 

I>es  deux  autres  ca>,  dont  l'un  se  rapporte  à  une  fillette  de  sept 
ans  et  Tautre  à  un  petit  garçon  du  même  âge.  sont  plus  ou  moins 
analogues  au  procèdent,  avec  celte  seule  différence  que,  dans  l'un 
d'eux,  le  succès  d'un  premier  traitement  par  les  frictions  mercu- 
rielles  n*a  pas  été  définitif  et  fut  suivi  de  r»*cidive  au  bout  de 
quatre  jours.  On  eut  r»?cours  de  nouveau  aux  frictions  mercu- 
rielle»  et  cette  fois  la  guéri  son  fut  complète. 

Notons  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  comme  dans  le  pre- 
mier, l'élimination  des  fausses  membranes  et  la  disparition  des 
symptômes  du  croup  étaient  accompagnées  d'hypersécrétion  de  la 
salive  et  de  mucosités  dans  le  larynx  et  la  trachée,  hypersécrétion 
à  lariuelle  M.  Smakovski  fait  jouer  un  rôle  dans  le  mécanisme  de 
l'action  curatrice  des  frictions  hydrargjTiques,  â  côté,  bien  en- 
tendu, de  l'action  microbicide  du  mercure. 

Dan»  les  cas  d'angine  diphtérique  compliquée  de  croup,  M.  Fi- 
latow  a  recours  également  au  mercure,  qu'il  applique  a  l'usage  à 
U  firfs  êxtenie  et  interne,  et  il  prescrit  : 

,ï^.  If  Det  frictions  arec  0  gr.  50  centigr.  à  1  gramme  d'onguent 
doable,  frictions  que  Ton  renouvelle  toutes  les  deux 


liqueur  de  raa  Swieten 5  à  10  grammes. 

flitflMe 50       - 

(,—  '  >e  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 
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Inhalations  d^éther  et  de  menthol,  —  Dans  un  cas  de  croup  chez 
un  enfant  de  treize  mois,  qui  se  trouvait  à  toute  extrémité,  et  chez 
lequel  M.  le  docteur  Bez  (de  Heilbronn)  ne  put  se  résoudre  à  pra- 
tiquer la  trachéotomie,  notre  confrère  wurtembergeois  institua 
avec  succès  le  traitement  que  voici  : 

Il  fit  faire,  d'abord  toutes  les  quinze  minutes,  puis  toutes  les 
trente  minutes,  des  inhalations  de  3  à  4  gouttes  du  mélange  sui- 
vant, versées  sur  un  mouchoir  tenu  près  du  nez  : 

Ether  sulfurique 4  gr.  »  centigr. 

Ether  àéétique 2         »       — 

Menthol »        60      — 

Mêlez.  —  Pour  usage  externe,  suivant  avis. 

Par  ce  moyen,  M.  Betz  obtint  en  l'espace  d'une  journée  la  dis- 
parition graduelle  de  tous  les  symptômes  menaçants.  L'enfant 
guérit. 

Les  inhalations  d'éther  agiraient,  d'après  notre  confrère,  en 
diminuant  la  congestion,  la  tuméfaction  et  l'œdème  de  la  mu- 
queuse laryngée. 

Crifiea   bulbaires    diphtérlqnes    ebes  les    enfanta  % 

•émélologie  et  traitement. 

M.  le  docteur  L.  Guthrie  a  observé,  à  l'hôpital  des  enfants  de 
Paddington-Green,  à  Londres,  en  l'espace  de  six  ans  (1885-1891), 
29  cas  de  crises  bulbaires  au  cours  de  paralysies    diphtériques. 

Voici  comment  il  retrace,  d'après  ses  propres  observations,  le 
tableau  clinique  de  ce  syndrome  menaçant  : 

Les  symptômes  précurseurs  d'une  crise  bulbaire  imminente 
apparaissent  le  plus  souvent  pendant  le  deuxième  ou  le  troisième 
septénaire  d'une  paralysie  diphtérique  présentant  ses  symptô- 
mes habituels,  tels  que  faiblesse  des  membres  Inférieurs  avec 
absence  de  réflexes  rotuliens,  voix  nasonnée,  régurgitation  par  le 
nez  des  liquides  avalés,  tandis  que  la  déglutition  des  aliments 
solides  se  fait  normalement.  Le  sommeil  est  généralement  bon  et 
l'état  de  nutrition  ne  laisse  souvent  rien  à  désirer.  Fait  curieux, 
malgré  l'existence  de  ces  signes  non  équivoques  d'une  paralysie 
diphtérique,  l'infection  primitive  peut  passer  inaperçue.  C'est 
ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  les  parents  des  pcîtits  malades 
nier  toute  lésion  diphtérique  de  la  gorge  ayant  précédé  la  para- 
lysie. 

Les  signes  précurseurs  de  la  crise  bulbaire  sont  peu  apparents, 
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au  (léhut,  pour  un  œil  inexiiérimeiitô  qui,  eu  dehors  des  symptô- 
mes de  la  paralysie  diphtérique,  ne  découvre  rien  de  particulier 
chez  le  petit  malade,  et  cependant  ils  ne  peuvent  guère  échapper 
à  Texamen  approfondi  d'un  médecin  expérimenté. 

Parmi  eux  vient  en  première  date  une  apathie  particulière  qui, 
d'après  les  observations  de  notre  confrère  de  Londres,  est  des  plus 
significatives.  Le  malade  peut  rester  toute  la  Journée  couché  sur 
le  dos,  sans  même  tenter  de  se  mouvoir.  11  se  borne  à  sourire  avec 
placidité  lorsqu'on  lui  parle  et  ne  répond  que  si  on  insiste.  On 
constate  alors  chez  lui  un  trouble  très  caractéristique  de  la  pho- 
nation. 1^'émission  des  sons  est  précédée  d'une  inspiration  pro- 
fonde et  brusque,  et  la  voix  échappe  comme  par  une  série  de 
poussées  successives;  elle  n'est  pas  seulement  nasonnée,  mais 
encore  très  faible  et  enrouée  (parésie  des  cordes  vocales);  la  toux, 
lorsqu'elle  existe,  est  également  faible  et  aphone. 

Les  mouvements  respiratoires  ne  sont  habituellement  pas  accé- 
lérés, mais  l'inspiration  est  «forcée»,  plus  profonde  que  norma- 
lement, tandis  que  l'expiration  est  courte  et  faible;  en  outre,  le 
malade  pousse  de  temps  en  temps  un  profond  soupir,  ce  qui  cons- 
titue un  signe  des  plus  constants  et  des  plus  significatifs  au  point 
de  vue  de  l'imminence  d'une  crise  bulbaire. 

Vax  même  temps  se  produit  dans  les  voies  respiratoires  une  accu- 
mulation de  mucosités,  qui  se  manifeste  par  des  râles  humides 
étendus  et  sonores  de  mauvais  augure. 

On  constate  parfois  aussi  une  insuffisance  ou  même  l'absence 
complète  des  contractions  du  diaphragme. 

Le  pouls  devient  souvent  accéléré,  irrégulier;  mais  souvent 
aussi  il  n'oflfre  rien  d'anormal.  A  l'auscultation  du  cœur  on  cons- 
tate parfois  de  l'affaiblissement  du  premier  bruit  et  des  souffles 
d'origine  probablement  anémique.  La  température  est  générale- 
ment normale  ou  légèrement  élevée. 

D'après  M.  Guthrie,  une  crise  bulbaire  est  imminente  chaque 
fois  que,  chez  un  enfant  atteint  de  paralysie  diphtérique,  on 
constate  l'ensemble  des  sympt()mes  susmentionnés  et  qui,  pour 
les  énumérer  encore  une  fois,  sont  :  apathie  et  mutisme;  fai- 
blesse, raucité  et  timbre  nasal  de  la  voix;  respiration  irrégulière 
et  suspirieuse;  toux  faible  et  aphone;  râles  muqueux;  accéléra- 
tion et  irrégularité  du  pouls. 

La  crise  elle-même  n'est  qu'une  exagération  brusque  et  aiguë  de 
ces  symptômes.  Elle  survient  tantôt  à  la  suite  d'une  émotion  ou 
'un  effort  physique  et  tantôt  spontanément,  sans  cause  apparente. 
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Pendant  la  crise,  la  dysphagie  habituelle  se  transforme  en  para- 
lysie complète  de  la  déglutition,  et  la  dysphonie  se  transforme  eu 
aphonie;  les  troubles  respiratoires  augmentent,  au  point  de 
revêtir  les  caractères  d'une  dyspnée  des  plus  alarmantes. 

L'apathie  fait  place  à  une  agitation  incessante.  La  tête  est  reje- 
têe  en  arrière,  les  ailes  du  nez  s'agitent;  la  bouche,  béante,  laisse 
couler  la  salive;  les  pupilles  se  dilatent  et  la  face,  pâle  ou  cya- 
nosée,  se  couvre  de  sueur.  A  Tauscultation,  on  entend  partout 
des  râles  humides  sonores.  La  température  monte  brusquement; 
le  pouls  bat  140, 150  par  minute  et  même  plus,  de  sorte  que,  par- 
fois, il  devient  impossible  à  compter.  L'intelligence  est  conservée 
et  l'enfant,  bien  qu'incapable  de  parler,  porte  la  main  à  la  gorge 
ou  à  l'épigastre,  lorsqu'on  lui  demande  d'indiquer  l'endroit  où  il 
souffre. 

Un  autre  phénomène  constant  de  la  crise  bulbaire  est  constitué 
par  des  vomissements  copieux  de  liquide  brun-verdàtre.  Souvent 
Ci»s  vomissements  calment  la  dyspnée  et  terminent  la  crise.  Celle- 
ci  passée,  le  malade  reste  dans  un  épuisement  extrême;  il  paraît 
(Hre  sur  le  point  de  mourir,  mais  la  mort  ne  survient  que  rare- 
ment pendant  la  première  crise  ou  à  sa  suite.  L'état  du  malade 
s'améliore  graduellement;  les  couleurs  reviennent,  le  pouls  et  la 
respiration  se  relèvent,  la  déglutition  se  rétablit  et  tout  danger 
disparaît  pour  le  moment. 

Mais,  au  bout  d'un  intervalle  dont  la  durée  varie  de  quelques 
minutes  à  plusieurs  heures,  de  nouvelles  crises  apparaissent, 
pendant  lesquelles  ou  bien  à  la  suite  desquelles  le  malade  peut 
succomber  par  épuisement,  par  syncope  ou  bien  par  une  suffoca- 
tion due  à  l'accumulation  des  mucosités  dans  les  voies  aériennes. 
La  durée  de  chaque  crise  varie  de  quelques  minutes  à  plusieurs 
heures. 

Au  bout  d'environ  vingt-quatre  heures,  les  crises  bulbaires  ces- 
s^tMit  pour  ne  plus  revenir,  et  le  malade  qui  a  survécu  à  cette 
période  guérit  dans  la  majorité  des  cas. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  les  crises  bulbaires  s'observent 
le  plus  souvent  pendant  le  deuxiènle  et  le  troisième  septénaires  de 
la  paralysie  diphtérique,  mais  elles  peuvent  survenir  aussi  à 
n'importe  quel  moment,  au  cours  des  six  premières  semaines  de 
cette  affection.  Passé  ce  délai,  M.  Guthrie  ne  les  a  jamais  obser- 
vées. 

Le  diagnostic  de  la  crise  bulbaire  diphtérique  déclarée  n'offre 
généralement  pas  de  difficultés.  Cependant,  les  confusions  sont 
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possibles  et  il  est  arrivé  maintes  fois  que  des  confrères,  frappés 
par  la  prédominance  des  symptômes  pulmonaires  (dyspnée  et 
râles),  ont  porté  le  diagnostic  de  bronchite  capillaire  ou  de  pneu- 
monie, alors  qu'il  s'agissait  en  réalité  d'une  crise  bulbaire.  Cette 
erreur  a  surtout  été  commise  dans  les  cas  où  l'angine  diphtérique 
initiale  avait  passé  inaperçue. 

Le  pronostic  des  crises  bulbaires  diphtériques,  tout  en  étant 
réservé,  est  cependant  loin  d'être  désespéré.  C'est  ainsi  que,  sur 
les  2U  malades  de  M.  (îuthrie,  8  seulement  ont  succombé,  ce  qui 
constitue  une  mortalité  de  27. 1  0/0. 

Pour  prévenir  l'apparition  des  crises  bulbaires,  tout  enfant 
atteint  de  paralysie  diphtérique  doit  être  gardé  au  lit  dans  un 
repos  complet  pendant  les  six  premières  semaines  de  l'afTection, 
même  quand  des  signes  indiquant  l'imminence  d'une  crise  font 
défaut,  et  à  plus  forte  raison  lorsque  ces  signes  existent.  L'alimen- 
tation sera  substantielle;  on  prescrira  les  toniques,  surtout  les 
préparations  de  strychnine. 

Quant  au  traitement  de  la  crise  déclarée,  M.  Guthrie  est  arrivé 
à  cette  opinion,  que  la  meilleure  médication  à  mettre  en  œuvre 
consiste  dans  l'emploi  simultané  des  injections  hypodermiques 
de  strychnine  à  la  dose  de  1  milligramme  et  d'atropine  à  la  dose 
de  1/2  milligramme. 

Toutefois,  ce  traitement  est  loin  d'être  infaillible,  car  des  trois 
malades  chez  lesquels  M.  Guthrie  l'a  appliqué,  un  a  succombé. 

Traitement  ée  la  eonJonetlTlte  dlphtérii|«e  par  le  Jas 

de  eitroa. 

M.  le  docteur  Ch.  Abadie  (de  Paris)  obtient  d'excellents  résul- 
tats dans  les  conjonctivites  diphtériques  pjir  les  cautérisations 
avec  le  jus  de  citron.  11  manie  hardiment  ce  caustique  qui,  comme 
le  montrent  ses  observations,  est  inoiïensif  pour  la  cornée.  11  faut, 
d'après  lui,  cautériser  fréquemment,  environ  toutes  les  cinq 
heures,  et  cela  jour  et  nuit  pendant  la  période  dangereuse,  qui 
dure  environ  trois  à  quatre  jours.  Ensuite  on  peut  espacer  les 
cautérisations  toutes  les  huit  heures,  puis  toutes  les  douze 
heures,  et  enfin  cesser  complètement  lorsque  laguérison  s'affirme. 
L<^  jus  de  citron  doit  être  employé  exclusivement  depuis  le  début 
de  la  maladie  jusqu'à  sa  terminaison,  c'est-à-dire  aussi  à  la  pé- 
riode de  purulence  qui  annonce  le  déclin  de  raffection. 

ÎS'otre  confrère  a  pu  se  convaincre  que  le  traitement  par  le  jus 
de  citron  réussit  non  seulement  dans  les  conjonctivites  diphté- 
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riques  pures,  mais  aussi  dans  les  formes  diphtéroïdes.  Il  arrive 
parfois  qu'une  conjonctivite,  ayant  au  début  tous  les  caractères 
(l'une  opthtalmie  purulente,  se  transforme  et  devient  diphtéroïde 
à  la  suite  de  cautérisations  au  nitrate  d'argent.  Lorsque  la  con- 
jonctive, au  lieu  d'être  simplement  boursouflée  et  saignante,  de- 
vient grisâtre  à  la  surface,  alors  même  que  les  fausses  membranes 
restent  superficielles  et  ne  pénètrent  pas  dans  la  profondeur  de 
la  muqueuse,  comme  dans  la  vraie  diphtérie,  M.  Abadie  recourt 
immédiatement  au  traitement  exclusif  par  le  jus  de  citron  et 
abandonne  de  suite  et  complètement  les  cautérisations  au  nitrate 
d'argent,  qui,  si  l'on  continue  à  les  pratiquer,  donnent  des  résul- 
tats désastreux. 

Dans  les  observations  de  notre  confrère,  où  les  cautérisations 
avec  le  jus  de  citron  ont  été  pratiquées  dès  le  début  de  l'appari- 
tion des  fausses  membranes,  la  guérison  a  été  complète  sans  la 
moindre  altération  de  la  cornée.  Mais  chez  les  malades  auxquels 
ce  traitement  n'a  été  institué  qu'après  l'impuissance  reconnue  du 
nitrate  d'argent,  lorsque  des  infiltrations  de  la  cornée  s'étaient 
déjà  formées,  la  guérison  définitive  n'a  pu  être  obtenue  qu'avec 
l'aide  de  la  cautérisation  galvanique  des  ulcères  résultant  des 
infiltrations  cornéennes,  et  dans  ces  cas  des  leucomes  superficiels 
ont  persisté. 
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Traltenieiit  de  Tépldémle  d*liiflaenma  de  f889**0  en  AUenasiie. 

La  commission  chargée  par  la  Société  de  médecine  de  Berlin 
de  procéder  à  une  enquête  sur  l'épidémie  d*influenza  de  188Ô-90, 
avait  posé  aux  médecins  la  question  suivante  :  quel  est  le  traite- 
ment de  rinfluenza?  3,280  confrères  ont  envoyé  les  réponses  les 
plus  diverses,  mais  il  y  a  eu  presque  unanimité  à  déclarer  qu'il 
n'y  avait  pas  de  médicament  spécifique  de  l'influenza.  C'est  la 
thérapeutique  des  symptômes  qui  a  été  partout  la  méthode  de 
choix,  et  en  première  ligne  la  médication  antifébrile  et  la  médica- 
tion anti névralgique.  35  0/0  des  médecins  consultés  avaient  em- 
ployé l'antipyrine,  18  0/0  la  quinine,  15  0/0  l'antifébrine  et  14  OU 
la  phénacétine;  l'acide  salicylique  et  son  sel  de  soude  venaient 
en  dernier  lieu.  Mais  ce  qui  a  dominé  généralement  toute  la  thé- 
rapeutique, c'est  la  méthode  reconstituante  et  excitante,  à  l'aide 
des  alcooliques,  surtout  le  vin  et  le  cognac. 

Du  ehlorhydrale  d'eminoiiiaqae  dans  le  traitement  de  la  i^rlppe. 

M.  le  docteur  Gellié  (de  Bordeaux)  recommande  l'emploi 
exclusif  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  l'influenza.  Ce 
médicament  a  été  déjà  proposé  depuis  longtemps  et,  sans  remonter 
trop  loin,  le  docteur  Carrère  a  présenté  à  l'Académie,  il  y  a  vingt- 
cinq  ans,  un  mémoire  sur  le  traitement,  par  le  sulfate  de  quinine, 
d'un  catarrhe  épidémique  qui  régnait  à  Strasbourg,  où  il  exerçait 

Depuis  lors,  Tefficacité  du  sulfate  de  quinine  contre  les  affec- 
tions grippales  est  restée  de  notoriété  vulgaire. 

D'après  M.  Marotte,  le  sulfate  de  quinine  a,  dans  la  grippe,  un 
émule,  non  moins  efficace,  qui  lui  paraît  avoir  les  avantages  sui- 
vants :  il  est  moins  cher,  son  action  est  plus  rapide,  et  il  amène 
une  guérison  plus  complète,  plus  définitive. 

Les  malades  ne  restent  pas  exposés,  pendant  des  semaines  ou 
des  mois,  à  des  malaises  plus  ou  moins  fébriles;  plus  d'une  fois 
son  emploi  a  fait  cesser  des  malaises  tenaces  et  durables  que 
n'avait  pas  fait  disparaître  le  sulfate  de  quinine. 

Le  médicament  que  M.  Marotte  met  en  concurrence  avec  le 
sulfate  de  quinine  est  le  chlorhydrate  d'ammoniaque. 
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C'est  surtout  dans  les  cas  de  congestion  pulmonaire,  que  M.  Ma- 
rotte administre  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  même  à  haute 
dose  (de  3  à  5  grammes  en  vingt-quatre  heures),  par  cachets 
de  50  centigrammes,  à  des  distances  calculées  sur  l'action  du 
médicament.  Cette  forme  grippale  cède  merveilleusement  au 
chlorhydrate  d'ammoniaque  :  des  malades  qui  semblaient  devoir 
raourir  asphyxiés  huit  ou  dix  heures  après,  ont  été  d'abord  sou- 
lagés, puis  guéris  complètement  et  sans  retour  en  quatre  ou  cinq 
jours. 

Dans  la  préparation  suivante,  M.  Hugo  Engel  associe  le  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  au  sulfate  de  quinine  : 

Sulfiite  de  quinine 1  gramme. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 1       — 

I*oudre  de  réglisse 4  grammes . 

Mêlez  intimement,  puis  incorporez  la  poudre  avec  : 

Miel  blanc Q.  S. 

pour  faire  un  électuaire. 

Médleameiits  divers  employés  contre  la  i^rlppe* 

Potion  contre  la  grippe  (M.  Grasset)  : 

Antipyrine 2  grammes 

Teinture  d'aconit XII  gouttes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger ....      30  grammes. 

Eau  de  tilleul 90        — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  par  cuillerées,  de  deux  en  deux  heures, 
en  alternant  avec  du  lait  chaud. 

Quelquefois  vomitif  au  début.  —  Purgatif  à  la  fin. 

Potion  camphrée  (M.  F.  Devereux)  : 

Alcool  camphré |    .  ^      q  /»t.ot««.^o 

Alcoolature  de  lavande |  ^^      ^  grammes. 

Sirop  de  chloroforme 4        — 

Mucilage  de  gomme  adragante 60        — 

Eau 180        — 

Mêlez.  —  Prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Ayant  eu  à  soigner  plus  de  150  cas  de  grippe  épidémique, 
M.  Devereux  (de  Houndsditch,  Angleterre)  a  pu  se  convaincre  que 
le  camphre,  employé  sous  la  forme  précédente,  est,  dans  cette 
affection,  un  excellent  médicament. 
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Pilules  de  crèoline  (M.  L.  Rabener)  : 

Créoline 0  gr.  50  centigr. 

Baume  de  Tolu j  •  •  ^   ^ 

Extrait  de  réglisse 1  ^  ^-  ^• 

F.  S.  A.  cinquante  pilules  enduites  d'une  fine  couche  de  colio- 

dion.  —  Prendre  trois  de  ces  pilules,  quatre  à  huit  fois  dans  les 

vingt-quatre  heures,  suivant  le  cas. 

D'après  M.  Rabener  (de  Roman),  la  créoline  serait  le  véritable 
spécifique  de  Tinfluenza,  surtout  lorsqu'elle  est  administrée  tout 
au  début.  Chez  les  enfants,  on  peut  l'employer  sous  la  forme  de 
suppositoires  contenant  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  du  médicament. 
Deux  ou  trois  suppositoires  par  jour  suffisent.  Contre  la  bron- 
chite, la  laryngite  et  même  la  pneumonie  grippales,  M.  Rabener 
recommande  d'employer,  en  même  temps  que  les  pilules  dont 
nous  venons  de  donner  la  formule,  des  inhalations  de  vapeurs 
d'eau  chaude,  à  laquelle  on  ajoute  quelques  cuillerées  à  bouche 
d'une  solution  de  créoline  à  10  0/0. 

CacJiels  de  M,  Baccelli  : 

Phénacétine 0  gr.  15  centigr. 

Salicylate  de  quinine 0—10      — 

Camphre  pulvérisé 0  —  02      — 

Kermès  minéral 0  —  01      — 

Mêlez;  pour  un  cachet.  F.  S.  A.  douze  cachets  semblables.  — 

A  prendre  :  quatre  cachets  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  plus, 

suivant  le  cas. 

La  salipyrine  comme  remède  contre  la  gHppe,  —  D'après 
les  observations  de  M.  le  docteur  von  Mosengeil,  professeur  extra- 
ordinaire de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bonn,  la  sali- 
pyrine, aux  doses  de  1  à  2  grammes,  agirait  presque  comme 
spécifique  dans  l'influenza,  même  dans  les  formes  afébriles  de 
cette  affection  où  l'antipyrine  ordinaire,  le  salicylate  de  soude  et 
la  quinine  seraient  souvent  mal  supportés  et  ne  feraient  qu'aug- 
menter la  faiblesse  du  malade. 

De  la  créosote  dans  IHnfluenza,  —  Un  confrère  suisse,  M.  le 
docteur  J.  Iselin  (de  Glaris),  a  trouvé  que  la  créosote  à  haute  dose 
exerce  dans  la  grippe  épidémique  une  action  curative  remar- 
quable et  rapide.  11  administre  ce  médicament  en  pilules  de 
0  gr.  05  centigrammes,  dont  on  prend  de  20  à  50  par  jour.  Un  des 
malades  de  notre  confrère  a  même  pris  à  plusieurs  reprises  100  de 
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ces  pilules  en  l'espace  de  six  heures  sans  en  ressentir  le  moindre 
inconvénient.  Dans  les  cas  de  rhinite  et  de  laryngite  grippales, 
les  inhalations  de  créosote  seraient  un  adjuvant  très  utile  du  trai- 
tement interne. 

Vhyposiilfite  de  soude  dans  la  grippe  épidémique.  —  M.  le 
docteur  Ringk  (de  Berlin)  prétend  que  le  meilleur  médicament  de 
rinfluenza  serait  Thyposulfite  de  soude  qui  amènerait,  déjà  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  une  régression  manifeste  de  tous  les 
symptômes  morbides.  Voici  la  formule  de  la  potion  employée  par 
notre  confrère  : 

Hyposulflte  de  soude 4  grammes. 

Eau  distillée 100 

Sirop  de  framboises 20        — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures, 
toutes  les  deux  h'îures,  ou  toutes  les  trois  heures,  suivant  la  gra- 
vité du  cas. 

CompUeatlons  buccales  et  dentaires  de  la  i^rlppe. 

On  avait  déjà  noté  pendant  les  précédentes  épidémies  de  grippe 
des  localisations  buccales  et  dentaires  de  cette  infection.  Au  cours 
des  deux  dernières  épidémies  de  1889-90  et  1891-92,  MM.  Buc- 
quoy,  Comby,  Gaucher,  F.  Widal,  etc.,  en  France,  Leyden  et 
Ewald,  en  Allemagne,  avaient  observé  de  ces  lésions.  M.  le  doc- 
teur Hugenschmidt  (de  Paris)  a  rencontré  pendant  cette  même 
période,  dans  sa  clientèle,  une  série  de  lésions  de  la  bouche  et  des 
dents,  qu'il  ne  rencontre  pas  en  temps  ordinaire. 

11  a  vu  des  lésions  buccales  ou  dentaires  ou  les  deux  réunies 
qui,  avec  les  symptômes  généraux  de  Tinfection,  étaient  les 
seules  localisations  apparentes  de  la  grippe.  Chez  d'autres  mala- 
des, ces  lésions  survenaient  comme  complication  d'une  des  for- 
mes principales  de  Tinfluenza.  Enfin,  ces  manifestations  se  mon- 
traient pendant  la  convalescence  de  cette  maladie. 

Dans  deux  cas,  la  principale  lésion  observée  a  été  une  stomatite 
ulcéreuse  très  étendue.  La  maladie  a  débuté  par  une  violente 
céphalalgie,  des  douleurs  lombaires  très  intenses,  et  une  fièvre 
s'élevant  à  40».  Vingt-quatre  heures  après  le  début,  les  symptô- 
mes observés  sont  les  suivants  :  mal  de  gcrge  et  grande  sensibi- 
lité gingivale  avec  périostite  dentaire  généralisée;  puis,  apparition 
sur  les  piliers  pharyngiens  d*ulcérations  irrégulières  qui,  le  lende- 
main, se  recouvrent  d'une  fausse  membrane,  et  ressemblent  à  ces 
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ulcérations  secondaires  syphilitiques,  décrites  par  A.  Robin  et 
Mauriac,  dans  lesquelles  les  ulcérations,  un  peu  étendues,  se 
recouvrent  d'un  exsudât  diphtéroïde. 

Le  lendemain,  les  ulcérations,  toujours  irrégulières,  envahis- 
sent le  voile  du  palais,  le  palais,  les  gencives,  les  joues,  les  lèvres, 
et  s'accompagnent  d'une  température  vespérale  ne  descendant  pas, 
pendant  cinq  jours,  au-dessous  de  39®.  La  flèvre  dans  les  deux  cas 
est  tombée  subitement  en  même  temps  qu'apparaissait  une  érup- 
tion d'ulcérations  circulaires,  géométriques,  du  type  aphteux,  sur 
la  langue  et  les  espaces  du  reste  de  la  muqueuse  buccale  restés 
sains.  Les  dernières  ulcérations  ne  disparurent  que  du  vingt- 
deuxième  au  trentième  jour  après  le  début.  On  a  noté  de  plus  un 
engorgement  ganglionnaire  considérable  et  douloureux. 

I^  même  auteur  a  rencontré  pendant  l'épidémie  sept  cas  de 
stomatite  aphteuse  plus  ou  moins  prononcée,  dont  trois  dans  la 
même  famille. 

La  gingivite  simple  avec  périostite  alvéolaire  généralisée  a  été 
la  forme  la  plus  commune  :  les  gencives  étaient  rouges,  boursou- 
flées, et  les  dents  très  sensibles  à  la  pression  et  à  la  percussion, 
surtout  les  dents  antéro-inférieures.  La  sensibilité  plus  grande  de 
ces  dents  continuellement  baignées  par  la  salive,  bien  qu'elles 
fussent  très  propres  et  sans  dépôt  tartrique,  semblerait  indiquer 
que  la  salive,  par  l'intermédiaire  d'un  corps  irritant,  une  toxine 
par  exemple,  qui  serait  rejetée  par  les  glandes  salivaires  pendant 
l'infection,  serait  la  cause  de  ces  lésions  gingivales. 

En  moins  grand  nombre,  il  a  rencontré  des  gingivites  ulcé- 
reuses, où  les  ulcérations,  toujours  irrégulières,  ne  présentaient 
pas  le  type  aphteux  et  étaient  localisées  surtout  au  niveau  du 
collet  des  dents. 

Les  périostites  alvéolo-dentaires  suppurées  ont  été  très  fré- 
quentes et  dues  à  des  dents  mortes,  dont  la  pulpe  a  été  détruite 
et  qui  restent  comme  locus  minoris  resistentiœ  de  l'organisme 
envers  toute  infection  extérieure. 

Il  a  noté  aussi  quelques  accidents  de  la  dent  de  sagesse  chez 
des  grippés,  ainsi  que  des  névralgies  du  trijumeau  sans  lésions 
dentaires  apparentes. 

Particularité  à  noter:  dans  les  deux  cas  de  stomatite  ulcéreuse 
mentionnés  plus  haut,  les  ulcérations  qui  ont  débuté  par  les 
amygdales  ne  se  sont  pas  étendues  au  pharynx,  mais  ont  suivi 
une  marche  en  avant. 

Gomme  traitement  contre  les  stomatites  ulcéreuses,  M.  Hugen- 
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schmidt  a  recommandé  l'emploi  de  lotions  buccales  antiseptiques, 
eau  boriquée  et  solution  d'acide  thymique  à  5  0/00,  pour  être  em- 
ployées toutes  les  demi-heures  pendant  le  jour,  le  liquide  devant 
être  conservé  chaque  fois  au  moins  cinq  minutes  dans  la  bouche. 
Le  soir,  à  l'heure  du  coucher,  attouchement  des  gencives  et  de 
la  muqueuse  buccale  avec  le  mélange  ci-  dessous  formulé  : 

Salol 6  grammes. 

Vaseline  liquide 40       — 

Mêlez.  —  L^sage  externe. 

Les  ulcérations  furent  cautérisées  avec  le  mélange  phéniqué 
préconisé  par  Gaucher  contre  la  diphtérie  (1). 

Pendant  la  convalescence,  la  fièvre  étant  tombée,  il  a  employé 
avec  succès,  pour  hâter  la  cicatrisation  des  plaques  ulcéreuses, 
les  lotions  buccales  à  la  créoline  à  0,5  0/0. 

L'alimentation  solide  étant  impossible  vu  l'extrême  sensibilité 
des  parties  envahies,  le  seul  aliment  semi-solide  employé  a  été 
l'huître,  qui  est  facilement  déglutie  et  bien  supportée  par  les  ma- 
lades. Il  a  eu  recours  au  lait,  au  punch  au  lait  (1  partie  de  rhum, 
de  cognac  ou  de  kirsch  dans  10  parties  de  lait  sucré)  à  prendre 
par  verres  à  liqueur  aussi  souvent  que  possible.  Les  extraits  de 
viande  et  les  glaces  ont  été  d'un  grand  secours. 

Contre  les  gingivites  simples  et  les  périostites  généralisées, 
l'auteur  a  employé  des  applications  sur  les  gencives  de  parties 
égales  de  teinture  d'iode  et  d'aconit,  avec  ou  sans  cocaïne,  et  des 
lavages  fréquemment  répétés  de  la  cavité  buccale  avec  une  solu- 
tion antiseptique. 

La  néphrite  i^lppale  et  son  traitement. 

Parmi  les  diverses  complications  de  la  grippe,  la  néphrite  est 
celle  à  laquelle  le  praticien  songe  le  moins,  bien  que  les  obser- 
vations des  cliniciens,  tant  français  qu'étrangers,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  son  existence.  Aussi  arrive-t-il  que  cette  néphrite 
(qui  se  développe  parfois  dans  le  cours  même  de  l'influenza,  mais 
beaucoup  plus  souvent  à  la  période  de  convalescence)  n'est  pas 
reconnue  à  temps,  au  grand  détriment  du  malade. 

Voici,  d'après  les  observations  réunies  par  M.  le  docteur 
L.  Tuvache,  dans  sa  thèse  inaugurale,  comment  la  néphrite 
grippale  s'établit  dans  la  majorité  des  cas  : 

La  convalescence  de  l'influenza,  toujours  longue,  semble  se 
prolonger  indéfiniment.  Le  malade,  au  lieu  de  s'améliorer,  reste 

(1)  Voir  page  49. 
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abattu  et  afTaibli  ;  il  (raine.  Puis  apparaissent  des  symptômes 
morbide»;  plus  définis  qui  forcent  le  malade  à  consulter. 

Ces  symptômes  sont  parfois  si  concluants  que  le  diagnostic  de 
néphrite  s'imposn,  lorsque,  par  exemple,  un  malade  se  présente 
avec  l'œdème  généralisé,  le  faciès  et  les  troubles  uriiiaires  carac- 
téristiques. 

Mais  souvent  les  symptômes,  au  lieu  d'attirer  l'attention  ducôté 
des  reins,  font  plutôt  penser  à  une  affection  des  voies  respira- 
toires et  cela  d'autant  plus  que  la  notion  de  la  fréquence  des  com- 
plications pulmonaires  de  la  grippe  dirige  le  médecin  dans  ce 
sens.  C'est  ainsi  que  des  malades  atteints  de  néphrite  grippale  et 
qui  se  plaignent  de  tousser  et  d'avoir  de  l'oppression  sont 
souvent  considérés  et  traités  comme  des  bronchitiques  ou  des 
asthmatiques,  ce  qui  amène  pour  eux  des  conséquences  funestes. 
Chez  d'autres  malades  le  symptôme  dominant  est  une  douleur 
lombaire  qui  est  parfois  prise  pour  un  simple  lumbago. 

Le  médecin  qui  a  présente  à  l'esprit  la  possibilité  des  compli- 
cations rénales  de  la  grippe  arrivera  facilement  à  dépister  dans 
tous  ces  cas  la  véritable  nature  de  la  maladie,  en  recherchant  et 
en  constatant  ses  symptômes  caractéristiques  :  bourdonnements 
d'oreille,  céphalée  frontale,  bouffissure  des  paupières,  plénitude 
particulière  et  pâleur  mate  de  la  face,  œdème  malléolaire,  engour- 
dissement des  doigts,  douleurs  lombaires,  diminution  de  la  quan- 
tité des  urine:^,  albuminurie,  hématurie,  épistaxis,  accès  de 
suffocation,  etc.  Cependant  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver 
dans  chaque  cas  de  néphrite  grippale  la  réunion  de  tous  ces 
symptômes;  quelques-uns,  les  œdèmes  par  exemple,  peuvent 
manquer.  Les  signes  les  plus  constants  sont,  d'après  M.  Tuvache, 
la  céphalée,  les  douleurs  lombaires,  les  accès  d'oppression  et 
l'albuminurie. 

Le  pronostic  de  la  néphrite  grippale,  tout  en  étant  généralement 
assez  sévère,  varie  cependant  suivant  la  forme  de  l'affection  et 
suivant  le  terrain  sur  lequel  elle  s'installe. 

Une  néphrite  aiguë  à  évolution  bruyante  amène  la  mort  en 
deux  ou  trois  mois,  tandis  qu'une  néphrite  qui  s'établit  doucement 
peut  H  termiaer  par  la  guérison.  Une  néphrite  qui  s'attaque  à  un 
ronostic  beaucoup  plus  sévère  que 
m  organe  jusque-là  indemne.  Enfin, 
néphrite  grippale,  même  lorsqu'elle 
lit  du  rein  un  locus  minoris  rests 
s  et  des  infections  futures. 
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Le  traitement  de  la  néphrite  grippale  préconisé  par  M.  Tuvache 
est  celui  qu'il  a  vu  employer  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
I>ieulafoy  (de  Paris). 

Il  peut  être  résumé  ainsi  qu'il  suit  : 

Régime  lacté  exclusif  :  de  1  à  3  litres  de  lait  par  jour  ; 

Tisane  de  lactose  :  le  malade  prend  par  jour  1  litre  à  1  litre  1/2 
d'une  tisane  contenant  de  40  à  50  grammes  de  sucre  de  lait  par 
litre,  aromatisée  au  besoin  avec  du  citron. 

La  lactose  a  un  pouvoir  diurétique  très  efficace,  qui  vient  s'ajou- 
ter à  l'excès  de  pression  sanguine  produite  par  la  grande  quantité 
de  liquide  ingéré. 

S'il  se  produit  des  vomissements,  on  peut  administrer  la  lactose 
par  la  voie  rectale  en  donnant,  par  jour,  quatre  lavements  de 
150  à  200  grammes  d'eau,  contenant  chacun  15  grammes  de  sucre 
de  lait. 

Au  besoin,  on  peut  ordonner,  à  la  fois,  et  les  lavements  et  la 
tisane. 

Il  est  urgent  de  faire  cesser  les  vomissements,  qui  gênent  à  la 
fois  l'alimentation  du  malade  et  son  traitement.  Dans  ce  but,  on 
prescrira  la  mixture  suivante  : 

Eau  de  chaux 120  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  02  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  01      — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  avant  chaque 
ingestion  de  lait. 

La  dyspnée  urémique  sera  combattue  efficacement  par  une  sai- 
gnée de  200  à  400  grammes. 

Contre  les  symptômes  pulmonaires,  on  se  servira  avec  avantage 
de  ventouses  sèches  ou  scarifiées  ;  mais  on  se  gardera  bien  de 
l'usage  des  vésicatoires,  l'absorption  de  la  cantharidine  étant 
nuisible  pour  le  rein  du  malade. 

La  eonvaleseenee  dans  la  i^rlppe. 

La  grippe,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Huchard,  dans  une 
communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  en- 
traîne pendant  son  cours,  et  même  à  sa  suite,  un  état  remarqua- 
ble de  dépression  physique,  intellectuelle  et  morale.  La  faiblesse 
musculaire  peut  être  extrême,  l'intelligence  a  perdu  de  son  acti- 
vité, et  même,  au  point  de  vue  moral,  les  facultés  ont  sensible- 
ment baissé. 
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Cette  neurasthénie  post-grippale  aiguë,  généralisée,  peut  se 
localiser  sur  certains  organes,  en  particulier  sur  restoraac  (ano- 
rexie, vomissements),  sur  l'appareil  circulatoire  (faiblesse  des 
contractions  ventriculaires,  lenteur  ou  rapidité  du  pouls,  ombryo- 
cardie). 

L'asthénie  post-grippale  peut  se  localiser  aussi  sur  l'appareil 
musculaire  des  bronches,  et  cette  asthénie  bronchique  peut  abou- 
tir rapidement  aux  accidents  mortels  décrits  autrefois  par 
Graves.  La  bronchoplégie  grippale  est  un  facteur  important  qu'il 
ne  faut  jamais  perdre  de  vue  dans  le  cours  des  complications  pul- 
monaires de  rinfluenza. 

Enfin,  en  plus  des  asthénies  cardiaques,  pulmonaires,  gastri- 
ques, cérébrales,  il  faut  encore  citer  l'asthénie  médullaire,  qui 
peut  se  localiser  sur  le  centre  génito-spinal  et  donner  lieu  à  une 
asthénie  génitale  très  accusée. 

Un  fait  important  à  signaler  :  cette  asthénie  générale,  ou  ces 
asthénies  localisées  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la  sévé- 
rité ou  la  gravité  des  attaques  de  grippe.  Bien  au  contraire,  il  est 
souvent  arrivé  que  des  individus,  sans  fièvre,  sans  localisation 
catarrhale  ou  inflammatoire,  ont  été  atteints  progressivement  de 
ce  que  M.  Huchard  a  désigné  sous  le  nom  d'état  grippaly  carac- 
térisé par  cet  état  de  fatigue  morale,  intellectuelle  ou  physique 
signalé  plus  haut. 

L'état  asthénique,  voilà  donc  Tennemi  dans  la  grippe;  il  faut  le 
combattre  de  bonne  heure,  non  par  des  arsenicaux  et  des  ferru- 
gineux qui  agissent  trop  lentement,  mais  par  une  médication 
portant  surtout  son  action  sur  le  système  nerveux.  M.  Huchard  a 
employé  avec  succès,  dans  ce  but,  les  préparations  de  strychnine, 
de  caféine,  les  phosphates  et  les  phosphures  de  zinc. 

P  Les  préparations  do  strychnine  sont  données,  sous  forme  de 
sulfate,  à  la  dose  de  2  à  3  milligrammes  par  jour,  ou  d'arséniate 
de  strychnine,  à  la  dose  de  3  à  4  granules  d'un  demi-milli- 
gramuie. 

Dans  les  cas  graves  M.  Huchard  a  eu  recours  aux  injections 
sous-cutanées  de  sulfate  do  strychnine,  d'après  cette  formule  : 

Eau  distillée 10  grammes. 

Sulfate  de  sti'ychnino 1  centigramme. 

Faire  de  une  à  quatre  injections  par  jour. 

2^  Les  préparations  de  caféine,  d'après  M.  Huchard,  avant  d'agir 
sur  le  cœur,  agissent  sur  le  système  nerveux. 


CONVALESCBNCB  DANS  LA  ORIPPB  89 

On  peut  employer  la  caféine  à  Tintérieur  d'après  cette  formule  : 

cS**.^''*!"^^/;.:::::::::::::::::::::  !  ^  ^  8'-^™'"««-  ' 

Pour  8  cachets;  prendre  4  cachets  par  jour. 

Il  est  préférable  de  recourir  aux  injections  sous-cutanées  de 
caféine,  d'après  la  formule  suivante  : 

Caféine 4  grammes. 

Salicylate  de  soude 3        — 

Eau  distillée 6         — 

P'aites  la  solution  à  chaud. 

Chaque  seringue  de  Pravaz  contient  ainsi  40  centigrammes  de 
caféine. 

Injecter  6  à  8  seringues  par  jour  ;  dans  les  cas  graves,  on  peut 
y  ajouter  les  injections  d'éther. 

3°  Les  préparations  de  phosphore,  parmi  lesquelles  les  phos- 
phates à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour  et  le  phosphure  de 
zinc  à  la  dose  de  2  ou  3  granules  par  jour,  sont  également  recom- 
mandées par  M.  Huchard. 
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FIÈVRE  typhoïde 
Traltenieiit  par  len  baina  flrolda. 

Dans  ces  dernières  années  la  méthode  de  Brand,  appliquée  au 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  a  fait  l'objet,  à  diverses  reprises, 
de  nombreuses  discussions,  les  uns  reconnaissant  au  bain  froid 
l'action  la  plus  efficace,  d'autres  le  trouvant  souvent  inutile  et 
quelquefois  nuisible.  Sans  vouloir  reproduire  ici  ces  longue^u 
discussions,  il  nous  paraît  intéressant  de  résumer  un  rapport  lu 
en  1800  par  M.  Merklen,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur 
les  traitements  et  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Pendant  l'année  1880,  2,704  typhoïdiques  ont  passé  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  sur  ce  nombre  on  a  compté  380  décès,  ce  qui 
fait  une  mortalité  de  13.5  0/0.  Cette  mortalité  ne  difiere  que  peu 
de  celle  de  l'année  1888  qui  était  de  13.1  0/0. 

Pour  se  rendre  compte  de  l'efficacité  des  traitements,  il  fallait 
étudier  la  statistique  de  chaque  chef  de  service.  La  commission 
chargée  de  ce  travail  eu  avait  reçu  21,  comprenant  016  cas  avec 
114  décès,  soit  une  mortalité  de  12.44  0/0,  un  peu  inférieure  à 
celle  de  la  statistique  générale.  Mais  il  fallait  retrancher  de  cette 
statistique  les  cas  observés  dans  les  hôpitaux  militaires  et  les 
hôpitaux  d'enfants,  la  mortalité  y  étant  normalement  moins  élevée 
que  dans  les  hôpitaux  civils  d'adultes. 

En  groupant  ensuite  séparément  les  malades  qui  avaient  été 
traités  systématiquement  par  les  bains  froids  et  ceux  qui  avaient 
été  soumis  à  des  médications  diverses,  on  obtenait  les  chiffres 
suivants  : 

Traitement  systématique  par  les  bains  froids  : 

1888 10  cas,      0  décès,  mortalité  0  0/0 

1889 _263_  —      28      —  —         JO^C4_0/0 

Total "282~cas,    28  décès,  mortalité      9.92  0/0 

Traitement  symptomatique  : 

1888 334  cas,    52  décès,  mortalité    15.56  0/0 

1889 529    —      70     —  —  13^230/0 

Total 863  cas,  122  décès,  mortalité  "14.13  0/0 
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En  ce  qui  concernait  le  traitement  symptomatique,  il  y  avait 
lieu  de  grouper  à  part  les  malades  qui  avaient  été  traités  par  les 
antipyrétiques,  les  lotions  froides  et  les  toniques,  dont  la  mortalité 
avait  été  de  11.97  0/0,  et  ceux  qui  avaient  été  traités  par  la  quinine 
et  les  bains  tièdes  ;  la  mortalité  de  ceux-ci  n'avait  été  que  de 
7.33  0/0. 

Après  l'exposé  de  ces  résultats  statistiques,  le  rapporteur  ter- 
minait en  disant  : 

<  Sans  doute  cette  statistique  ne  peut  être  considérée  comme 
l'expression  exacte  de  la  vérité,  cependant  il  semble  en  résulter 
que  la  méthode  de  Brand  a  donné  des  résultats  un  peu  meilleurs 
que  les  traitements  symptomatiques.  Nous  sommes  loin  cependant 
des  statistiques  de  Brand  (1  0/0),  de  Vogt  (2.7  0/0)  ;  nos  chiffres  se 
rapprochent  de  ceux  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  (7  à  8  0/0). 
Brand  a  dit  que  toute  fièvre  typhoïde  baignée  avant  le  cinquième 
jour  guérit  sans  complication  ;  malheureusement  les  malades  des 
hôpitaux  nous  arrivent  ordinairement  beaucoup  plus  tard.  Néan- 
moins, la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  tend  à  diminuer  dans  nos 
hôpitaux  et  c'est  à  la  part  plus  grande  donnée  aux  pratiques  hy- 
drothérapiques  que  ce  résultat  doit  être  attribué.  » 

Ajoutons  que,  dans  un  travail  tout  récent,  M.  Lépine  (de  Lyon) 
qui,  quelques  années  auparavant,  avait  fait  quelques  réserves  sur  la 
supériorité  du  bain  froid  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
reconnaît  que  ce  mode  de  traitement  donne  incontestablement  un 
chiflTre  de  guérisons  supérieur  à  tous  les  autres  «  variant,  suivant 
les  séries,  de  92  à  96  0/0.  » 

Comme  le  dit  M.  Lépine,  les  adversaires  des  bains  froids  dans 
la  fièvre  typhoïde  sont  obligés  de  reconnaître  que  ce  traitement 
est  devenu  beaucoup  plus  acceptable  depuis  que,  dans  la  pratique, 
il  a  perdu  de  sa  rigueur  primitive,  les  bains  n'étant  plus  donnés 
invariablement  à  20°  C,  mais  leur  température  étant  adaptée  à 
l'indication  fondamentale  d'abaisser  d'un  degré  environ  la  tempé- 
rature centrale  du  malade.  A  THôtel-Dieu,  de  Lyon,  la  moyenne  de 
la  température  des  bains  est  plutôt  24*»  C.  que  20*^0.,  peut-être 
même  25°  C.  On  débute  souvent  à  26°  ou  27°  et  même  28°. 

De  riBi^eiitloii  de  i^andes  quantités  de  liquides  dans  la  flèvre 

typhoïde. 

A  propos  du  rapport  de  M.  Merklen,  M.  Debove  faisait  observer 
que,  sur  154  fièvres  typhoïdes,  il  avait  eu  une  mortalité  très  peu 
supérieure  à  celle  donnée  par  les  bains  froids,  dans  les  hôpitaux 


^ 
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de  Paris,  sans  avoir  eu  à  faire  subir  à  ses  malades  une  médication 
pénible,  mais  en  leur  donnant  5  à  7  litres  de  liquide  dans  les 
vingt-quatre  heures,  de  façon  à  favoriser  l'élimination  du  poison 
typhique  par  une  exagération  de  la  diurèse  ;  pour  M.  Debove,  en 
effet,  les  bons  effets  des  bains  froids  sont  également  dus  à  une 
augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 

MM.  les  docteurs  Lichtheim  et  Valentin  (de  Kœnisberg), 
préconisant  aussi  Tingestion  de  grandes  quantités  de  boissons 
aqueuses,  comme  on  Ta  d'ailleurs  déjà  fait  en  France,  il  y  a 
nombre  d'années,  donnent  à  leurs  malades,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  2  litres  de  lait  et  une  solution  de  200  grammes  de  sucre 
de  lait  dans  1  ou  2  litres  d'eau;  en  outre,  on  leur  fait  boire  de 
l'eau  fraîche  en  aussi  grande  quantité  que  possible.  Ces  grandes 
quantités  de  liquide,  toujours  bien  supportées,  exercent  une  action 
favorable  des  plus  manifestes  :  la  somnolence  disparait,  la  langue 
redevient  humide  et  on  note  même  un  certain  abaissement  de  la 
température  fébrile.  La  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt- 
quatre  heures  augmente  jusqu'à  5,000,  6,000  et  même  6,500  c.  c. 
La  coloration  de  cette  urine  est  normale,  jaune  paille. 

Mais  nous  devons  ajouter  que  tous  les  malades  soumis  à  ce 
lavage  interne  de  l'organisme  sont,  en  outre,  traités  par  la  bal- 
néation  systématique  et  prennent  de  la  phénacétine  pour  com- 
battre l'hyperthermie. 

De  remploi  du  spray  pour  remplaeer  les  bains  ffjrolds. 

Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  difiicile  de  réaliser, 
en  dehors  des  établissements  nosocomiaux,  les  prescriptions  de 
bains  froids  qu'on  peut  avoir  besoin  d'ordonner  dans  nombre 
d'affections  fébriles  et  en  particulier  dans  le  cours  de  la  dothié- 
nentérie. 

On  peut  abaisser  la  température  morbide  par  les  agents  phy- 
siques, sans  avoir  recours  à  un  moyen  aussi  difficile  à  manier  et 
aussi  délicat  à  surveiller  que  les  bains  froids,  et  il  suffit  pour  cela 
de  faire  pulvériser  sur  le  corps  du  malade,  mis  à  nu,  de  l'eau  à  la 
température  convenable. 

Dans  l'application  de  ce  moyen  antipyrétique,  point  n'est  besoin 
de  déranger  ou  de  déplacer  le  patient;  il  suffit  de  le  découvrir 
complètement  et  de  projeter,  sur  toute  sa  surface  cutanée,  une 
fine  poussière  d'eau  à  15*»  ou  20^,  à  l'aide  d'un  appareil  vaporisa- 
teur quelconque.  Pendant  l'opération,  il  faut  avoir  soin  de  pro-- 
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téger,  avec  des  serviettes  ou  une  toile  cirée,  les  draps  du  lit  afin 
(\  e  ne  pas  les  mouiller. 

C'est,  croyons-nous,  M.  le  docteur  Preyer  qui  a  fait  connaître 
le  premier,  en  1884,  ce  procédé  de  réfrigération,  que  M.  le  docteur 
Placzek  a  remis  à  l'étude  et  qu'il  a  modifié  en  ce  sens  qu'il 
fait  suivre  la  pulvérisation  d'eau  froide  d'une  pulvérisation  d'eau 
chaude,  dans  le  but  de  dilater  largement,  à  l'aide  de  cette  der- 
nière, les  capillaires  cutanés  et  d'obtenir  ainsi  une  plus  grande 
déperdition  de  la  chaleur  morbide. 

La  réfrigération  par  le  spray  est  soumise  aux  mêmes  règles 
jçénérales  que  l'antithermie  par  les  bains  froids,  et  l'on  variera  à 
l'infini  la  température  de  l'eau,  comme  la  longueur  de  la  séance, 
en  tenant  compte  du  degré  thermique,  de  l'état  du  système  ner- 
veux et  des  forces  du  malade. 

En  moyenne,  on  pulvérisera  600  à  800  grammes  d'eau  à  18°  en- 
viron, puis,  immédiatement  après,  200  grammes  à  40°.  La  durée 
totale  de  la  séance  est  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure,  et  on 
peut  en  faire  plusieurs  par  jour.  Suivant  les  cas,  on  laisse  de- 
meurer le  malade  légèrement  mouillé  pendant  un  certain  temps 
ou,  au  contraire,  on  l'essuie  aussitôt  après  la  pulvérisation. 

TralteHient  par  le  ealoniel* 

Ayant  eu  à  soigner,  en  l'espace  de  deux  ans  et  demi,  près  de 
700  cas  de  fièvre  typhoïde,  un  confrère  russe,  M.  le  docteur  A. 
Smakovsky,  a  eu  grandement  l'occasion  d'essayer  tous  les  traite- 
ments possibles  de  cette  maladie.  Il  a  trouvé  que  le  meilleur  trai- 
tement entre  tous,  à  la  fois  le  plus  efficace  et  le  plus  simple, 
consiste  dans  l'administration  du  calomel  à  doses  fractionnées 
suivant  la  méthode  de  M.  le  professeur  Zachariine  (de  Moscou). 

On  prescrit  : 

Calomel  à  la  vapeur 0  gr.  05  centigr. 

Sucre 0  —  25      — 

Mêlez.  —  Pour  un  paquet  :  faire  dix  paquets  semblables.  — 

Prendre  un  paquet  d'heure  en  heure  jusqu'à  évacuation  copieuse 

de  selles  molles  verdàtres. 

Le  malade  se  gargarisera  avec  une  solution  de  chlorate  de  po- 
tasse, afin  de  prévenir  la  stomatite  mercurielle. 

Dans  les  cas  où  existent  déjà  des  symptômes  de  faiblesse  du 
cœur,  on  fait  prendre  au  malade,  avant  de  lui   administrer  le 
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calomel,   une    infusion    de  digitale  (0  gr.  30  à  0  gr.  60  pour 
200  grammes  d'eau). 

Institué  au  cours  du  premier  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde, 
ce  traitement  peut  faire  avorter  la  maladie,  même  dans  les  cas  où 
elle  revêt  une  forme  grave.  Lorsque  ce  résultat  n'est  pas  obtenu, 
le  calomel  exerce  quand  même  une  action  des  plus  favorables,  en 
ce  sens  qu'il  abrège  la  durée  de  la  maladie,  lui  fait  prendre  une 
forme  bénigne  et  écarte  les  complications. 

Une  première  administration  de  calomel  peut  être  suivie  d'une 
seconde,  après  un  jour  d'intervalle.  L'action  abortive  du  médica- 
ment se  produit  parfois  seulement  après  cette  deuxième  admi- 
nistration. 

Dans  l'intervalle  de  deux  traitements  par  le  calomel,  et  pendant 
tout  le  cours  ultérieur  de  la  maladie,  lorsqu'on  ne  réussit  pas  à  la 
juguler  par  le  calomel,  notre  confrère  russe  fait  prendre  les  ca- 
chets suivants  : 

Sous-nitrate  de  bismuth 0  gr.  15  centigr. 

Naphtaline  pure 0  —  025  milligr. 

Sulfate  de  quinine 0  —  10  centigr. 

Mêlez.  —  Pour  un  cachet  ;  faire  douze  cachets  semblables.  — 
Prendre  quatre  cachets  par  jour. 

Contre  la  toux,  M.  Smakovsky  prescrit  : 

Liqueur  ammoniacale  anisée 4  grammes. 

Alcoolature  d'eucalyptus 30        — 

Essence  de  menthe  poivrée X  gouttes. 

Mêlez.  —  A  prendre  dix  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

Ces  gouttes  ont  encore  pour  effet  de  désinfecter  la  cavité  buccale. 

Notre  confrère  russe  est  convaincu  que  la  mortalité  de  la  fièvre 
typhoïde  doit  être  nulle  pour  tous  les  cas  où  le  traitement  est 
commencé  avant  le  dixième  jour  de  la  maladie,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse  de  sujets  très  vieux,  par  trop  afl^aiblis  ou  qui  ont  été 
atteints  de  fièvre  typhoïde  dans  le  cours  d'une  autre  aflTection 
grave  quelconque. 

M.  Smakovsky  a  réuni  jusqu'à  présent  quatorze  observations, 
dans  lesquelles  une  fièvre  typhoïde  dûment  constatée  a  été  coupée 
par  le  calomel.  Une  d'elles  est  particulièrement  concluante  et 
mérite  d'être  relatée  brièvement  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  dont  le  frère  était  atteint  de  fiè- 
vre typhoïde  depuis  quatre  semaines,  présentait,  depuis  quatre 
jours,  les  symptômes  de  cette  même  maladie  :  langue  caractéris- 
tique, céphalalgie  violente,  température  de  40^3,  pouls  à  13'it 
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délire,  état  soporeux,  bronchite,  tuméfaction  de  la  rate,  taches 
rosées  lenticulaires.  Au  cinquième  jour,  on  administre  le  calomel 
de  la  façon  dont  il  a  été  dit  précédemment.  Le  lendemain  (sixième 
jour)  :  température,  38®6  ;  état  général  considérablement  amélioré  ; 
la  malade  prend  les  paquets  de  naphtaline.  Au  septième  jour  : 
température,  39®8,  état  soporeux;  on  donne  de  nouveau  le  calomel. 
Le  lendemain:  température,  37^;  état  général  excellent;  la 
malade  quitte  le  lit.  Après  quelques  jours,  se  sentant  tout  à  fait 
bien  portante,  elle  abandonne  tout  traitement  et  ne  suit  plus  le 
régime  prescrit. 

Au  bout  d'un  mois,  la  malade  est  de  nouveau  prise  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  grave.  Cette  fois  aussi  le  traitement  par  le  calo-  ^ 
mel,  commencé  au  cinquième  jour,  a  fait  avorter  la  maladie.  La 
malade  prit  pendant  trois  jours  des  paquets  de  naphtaline.  La 
guèrison  fut  complète  et  définitive. 

M.  le  docteur  F.  De  Simone  (de  Naples)  préconise  également  le 
calomel  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  le  donne  seulement  à 
partir  du  second  septénaire,  et  non  pas  au  début  de  Taffection  ; 
car,  d'après  lui  le  calomel  est  impuissant  contre  la  fièvre  du 
premier  septénaire. 

M.  De  Simone  administre  le  calomel  à  la  dose  unique  de 
0  gr.  05  centigrammes  (à  laquelle  il  ajoute  0  gr.  01  centigramme 
d'opium),  répétée  d'abord  tous  les  deux,  puis  tous  les  trois  et  enfin 
tous  les  quatre  jours.  Il  prétend  qu'avec  ce  traitement  la  période 
fébrile  de  la  dothiénentérie  ne  dure  que  dix  jours,  que  l'affection 
revêt  un  caractère  particulièrement  bénin  et  que  sa  durée  est 
diminuée  de  plus  de  moitié. 

Traitement  par  le  naphtol. 

M.  Teissier,  qui  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  avec  l'emploi 
du  naphtol  dans  la  fièvre  typhoïde,  règle  ainsi  le  traitement  : 

1°  Matin  et  soir,  un  cachet  de  naphtol  a  de  40  centigrammes 
avec  du  salicylate  de  bismuth; 

2®  Quatre  lavements  froids  en  vingt-quatre  heures  pour  entre- 
tenir la  diurèse  ; 

3*  Après  le  lavement  froid  de  l'après-midi,  un  lavement  de 
4  grammes  d'extrait  de  quinquina  et  00  centigrammes  à  1  gramme 
(le  sulfate  de  quinine  dissous  dans  de  l'infusion  de  valériane 
comme  tonique  antithermique  ; 

4®  Enfin  un  régime  composé  surtout  de  300  grammes  de  vin  de 
Bordeaux,  de  lait  et  d'un  peu  de  bouillon,  suivant  les  cas. 
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Dans  ces  conditions,  et  quelle  que  filt  la  période  de  la  maladie, 
voici  ce  qu'a  constaté  M.  Teissier  :  dès  que  l'antisepsie  était  réa- 
lisée, c'est-à-dire  quand  les  urines  devenaient  franchement  vertes 
(dès  le  quatrième  jour  en  moyenne),  la  température  baissait  pnn 
gressivement,  Talbuminurie  disparaissait,  la  rate  perdait  sodm^- 
lume  anormal,  la  langue  enfin  prenait  un  caractère  d'humidité 
très  remarquable. 

Dans  quelques  cas,  cette  chute  progressive  de  la  terapératuie 
n'a  été  d'abord  qu'ébranlée  avec  la  dose  de  naphtol  habituelle  ;  la 
fièvre  remontait  vers  le  troisième  jour  à  un  degré  élevé;  il  a  su/Ji 
alors  d'un  troisième  cachet  de  0.40,  c'est-à-dire  de  1  gr.  20  centi- 
grammes de  naphtol  en  vingt-quatre  heures,  pour  obtenir,  vers 
le  quatrième  jour  de  cette  médication  plus  active,  la  chute  ther- 
mique qui  s'était  produite  plus  tôt  dans  les  autres  cas. 

A  cette  chute  très  régulière  et  qui  se  retrouve  dans  tous  les 
tracés,  succède  une  période  de  grandes  oscillations  thermiques 
durant  quatre,  six  et  huit  jours,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade 
entre  d'emblée  en  convalescence  :  celle-ci  est  très  courte, 

M.  Teissier  croit  légitime  d'attribuer  à  l'influence  du  naphtol 
cette  courbe,  qui  est  nettement  caractéristique,  et  il  pense  que, 
en  pareille  circonstance,  le  naphtol  stérilise  dans  l'intestin  les 
produits  d'origine  bactérienne,  produits  solubles  qui,  dans  la  do- 
thiénentérie,  sont  sans  doute  pyrétogènes. 

D'ailleurs,  toutes  les  fois  que  M.  Teissier  a  eu  à  administrer  le 
naphtol  pour  combattre  les  accidents  fébriles  attribuables  à  des 
bacilles  donnant  naissance  à  des  produits  solubles,  la  température 
a  presque  toujours  suivi  une  marche  identique  ;  que  ce  soit  dans 
rérysipèle  malin,  l'état  puerpéral,  ou  la  dothiénentérie,  les  cour- 
bes thermiques  ont  toujours  été  influencées  par  le  naphtol  dans 
un  sens  identique. 

Traitement  par  la  naphtaline. 

M.  le  docteur  L.  Wolff,  médecin  de  l'hôpital  allemand  à  Phila- 
delphie, a  appliqué  à  100  cas  de  fièvre  typhoïde  le  traitement 
suivant  : 

On  commençait  par  administrer  le  calomel  (avec  du  bicarbo- 
nate de  soude)  à  la  dose  de  6  centigrammes,  répétés  toutes  les 
trois  heures  jusqu'à  efl*et  laxatif.  Puis  on  passait  immédiatement 
à  l'usage  de  la  naphtaline  :  le  malade  prenait,  toutes  les  quatre 
heures,  un  cachet  avec  30  centigrammes  de  ce  médicament  bien 
purifié  et  finement  pulvérisé,  en  alternant  ces  cachets  avec  quel- 
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ques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  dilué.  L'hyperthermie  était 
combattue  par  des  lotions  fraîches,  faites  avec  une  éponge,  et  au 
besoin  par  les  médicaments  antithermiques.  On  recourait  aussi, 
s'il  y  avait  lieu,  à  l'usage  des  excitants.  Comme  régime  alimen- 
taire, le  malade  prenait  alternativement  du  lait  et  du  bouillon 
dans  lequel  on  avait  battu  des  œufs  crus. 

Sur  cent  malades  traités  de  cette  façon  par  notre  confrère,  dix 
ont  succombé.  Mais  M.  Wolff  fait  prendre  en  considération  que, 
de  ces  dix  malades  décédés,  quatre  ont  été  apportés  dans  un  état 
déjà  si  grave,  qu'ils  sont  morts  au  bout  de  trois  à  cinq  jours;  que 
quatre  autres  malades  ont  succombé,  l'un  à  la  paralysie  glosso- 
pharyngée,  l'autre  à  un  érysipèle  de  la  face,  le  troisième  à  la 
phtisie  pulmonaire  aiguë  et  le  quatrième  à  un  coUapsus  cardiaque 
dû  à  une  affection  valvulaire,  et  que  la  mortalité  réelle  peut  être 
ainsi  réduite  à  2  0/0,  ce  qui  constituerait  un  résultat  excellent. 

Parmi  les  cas  guéris,  seize  fois  la  maladie  a  revêtu  une  forme 
abortive,  la  défervescence  étant  survenue  avant  la  fin  du  second 
septénaire.  Trois  malades  seulement  furent  pris  d'hémorrhagie 
intestinale,  et  encore,  chez  deux  d'entre  eux,  l'hémorrhagie  sur- 
vint tout  au  début  de  l'administration  de  la  naphtaline,  alors 
que  l'effet  du  traitement  n'avait  pas  encore  eu  le  temps  de  se 
produire. 

D'après  les  observations  de  notre  confrère  de  Philadelphie,  la 
naphtaline,  sans  exercer  d'influence  immédiate  sur  la  fièvre 
dothiénentérique,  finit  cependant  par  amener  un  abaissement  en 
lysis  de  la  température.  Lorsque,  ce  résultat  étant  obtenu,  on 
cesse  brusquement  l'usage  du  médicament,  la  fièvre  apparaît  de 
nouveau.  Aussi  faut-il,  afin  de  prévenir  ces  rechutes,  continuer 
l'usage  'de  la  naphtaline  pendant  un  certain  temps  après  la  cessa- 
tion complète  de  la  fièvre. 

La  naphtaline  agit  encore  très  efficacement  contre  la  diarrhée 
dothiénentérique,  au  point  que  l'usage  continu  de  ce  médicament 
oblige  même  souvent  à  recourir  aux  purgatifs. 

La  naphtaline  a  toujours  été  bien  supportée.  Elle  n'a  jamais 
produit  d'affaiblissement  du  cœur,  de  troubles  gastro-intestinaux 
ou  d'irritation  des  organes  urinaires. 

Traitement  par  l'usage  Interne  dn  chloroforme* 

M.  le  docteur  Stepp  (de  Nuremberg)  a  obtenu  d'excellents  résul- 
tats par  l'administration  interne  du  chloroforme  dans  la  fièvre 
typhoïde  : 
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Il  emploie  la  formule  suivante  : 

Chloroforme 1  gramme. 

Eau 150      — 

Mêlez.  —  A  prendre  en  trois  fois  dans  le  courant  des  vingt- 
quatre  heures.  Agiter  la  bouteille  chaque  fois  avant  de  s'en  servir. 

L'influence  de  ce  traitement  sur  le  cours  de  la  fièvre  tj^phoïde 
serait  des  plus  favorables.  Dans  les  cas  graves  on  voit,  au  bout  de 
quelques  jours,  disparaître  la  somnolence  et  le  délire:  la  langue 
devient  humide  et  Tétat  général  s'améliore. 

Après  8  à  10  jours,  la  fièvre  diminue  pour  faire  bientôt  plac<^ 
à  la  période  de  convalescence.  La  durée  de  la  période  fébrile  daii.< 
les  cas  traités  par  le  chloroforme  était  de  19  jours  en  moyenne, 
de  30  jours  au  maximum,  et  de  8  jours  au  minimum.  La  quantité 
totale  de  chloroforme  absorbée  par  les  malades  a  varié  entre  10  et 
20  grammes. 

Jamais  le  traitement  n'a  présenté  d'inconvénients. 

L'infiuence  favorable  du  chloroforme  sur  la  fièvre  typhoïde  est 
due,  d'après  notre  confrère  nurembergois,  d'abord  aux  propriété^ 
microbicides  du  médicament  qui,  comme  l'ont  montré  les  recher- 
ches récentes,  passe  dans  le  sang  sans  avoir  subi  de  décomposi- 
tion, pour  être  ensuite  éliminé  tel  quel  de  l'organisme.  En  second 
lieu,  administré  aux  doses  et  de  la  façon  sus-indiquées,  le  chloro- 
forme, loin  d'exercer  une  action  anesthésique  ou  hyposténisante. 
agit,  au  contraire,  comme  excitant. 

M.  le  docteur  P.  Werner  (de  Saint-Pétersbourg)  a  également 
traité  avec  le  plus  grand  succès  130  cas  de  fièvre  typhoïde  par 
l'usage  de  l'eau  chloroformée  à  1  0/0,  administrée  aux  malades,  à 
raison  d'une  à  deux  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure  ou  tou- 
tes les  deux  heures,  jour  et  nuit,  sans  interruption,  tant  que  durait 
la  période  d'acmé  de  l'affection.  Lorsque  les  phénomènes  mor- 
bides s'amendaient,  on  diminuait  progressivement  les  doses  '• 
mais,  même  après  la  disparition  complète  de  la  fièvre,  on  faisait 
continuer  encore  pendant  un  certain  temps  l'usage  du  médica- 
ment, à  raison  de  quelques  cuillerées  par  jour. 

Dans  tous  les  cas  où  ce  traitement  a  pu  être  institué  avant  le 
dixième  jour  de  la  maladie,  il  a  exercé  une  action  favomble  des 
plus  manifestes. 

Les  malades  ainsi  traités  n'ont  pas  présenté  d'état  typhoïde 
proprement  dit.  Les  symptômes  généraux  se  bornaient  chez  eux  à 
de  la  fièvre  avec  affaiblissement  et  inappétence.  La  langue  ne  se 
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recouvrait  jamais  de  cet  enduit  fuligineux,  noir  et  nauséabond,  si 
caractéristique  dans  la  dothiénentérie.  La  soif,  habituellement 
ardente,  s'apaisait  au  bout  de  deux  jours  ;  la  diarrhée  et  le  ballon- 
nement du  ventre  diminuaient  progressivement,  puis  cessaient 
complètement.  Les  lésions  du  décubitus  ne  s'observaient  jamais. 
Les  récidives  de  la  fièvre  étaient  très  rares. 

Lorsque  le  traitement  par  le  chloroforme  est  commencé  tardi- 
vement, le  malade  se  trouvant  déjà  au  cours  du  troisième  septé- 
naire, on  ne  peut  plus  compter  sur  un  résultat  aussi  favorable. 
Mais,  même  dans  ce  cas,  le  chloroforme  se  montre  encore  très 
utile. 

Le  chloroforme  a  toujours  été  bien  supporté.  Cependant,  dans 
quatre  cas,  M.  Werner  a  observé,  au  cours  du  traitement,  Tap- 
parition  d'un  ictère  qui,  une  fois,  a  été  assez  prononcé  pour 
exiger  la  suspension  de  la  médication  chloroformée.  Trois  de  ces 
malades  étaient  des  enfants;  le  quatrième  était  un  tout  jeune 
homme. 

On  peut  dire,  en  somme,  que  les  observations  de  M.  Werner 
concordent  en  tous  points  avec  celles  de  M.  Stepp.  Le  traitement 
chloroformé  de  la  fièvre  typhoïde  paraît  donc  mériter  d'attirer 
l'attention  des  praticiens,  d'autant  plus  qu'en  outre  de  son  effica- 
cité, dont  témoignent  deux  confrères,  chacun  de  leur  côté  et  indé- 
pendamment l'un  de  l'autre,  il  présente  encore  l'immense  avan- 
tage d'une  très  grande  simplicité. 

Traitement  lodnré. 

Un  confrère  allemand,  M.  le  docteur  Klietsch  (de  Wœrth-sur- 
le-Mein),  a  pu  se  convaincre,  à  l'occasion  d'une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  ayant  sévi  sur  la  ville  où  il  exerce,  de  l'efficacité  remar- 
quable des  préparations  iodées  dans  cette  maladie. 

Il  administrait  à  ses  malades  la  solution  ci-dessous  formulée  : 

lodure  de  potassium 6à8  grammes. 

Eau  distillée ^  •  •     2q        _^ 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée j 

Iode  pur 0  gr,  50  à  0  gr.  80  cent. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  de  huit  à  dix  gouttes  toutes  les  deux 
heures. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  au  nombre  de  79, 
où  notre  confrèfe  a  fait  usage  de  cette  médication,  il  a  observé, 
au  bout  de  quatre  à  six  jours  de  traitement,  une  diminution  con- 
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sidérable  de  la  fièvre  qui  se  terminait  en  lysis  après  une  période 
de  huit  à  douze  jours  de  décroissance  continuelle.  A  partir  du 
jour  où  cet  effet  antitherraique  de  la  médication  se  faisait  sentir, 
rétat  général  des  malades  s'améliorait  visiblement,  malgré  la 
persistance  de  la  fièvre  pendant  un  certain  temps  encore  :  l'intel- 
ligence n'était  plus  troublée,  le  délire  disparaissait,  la  langue  se 
nettoyait  et  devenait  humide,  les  selles  diminuaient  de  fréquence, 
perdaient  leur  aspect  de  «  purée  de  pois  >,  et,  après  environ 
quinze  jours  de  traitement,  reprenaient  leur  consistance  solide 
normale.  Les  complications  si  fréquentes  avec  les  autres  méthodes 
de  traitement  ne  survenaient  pas  avec  la  médication  iodurée.  Des 
79  malades  traités  par  les  préparations  iodées,  deux  seulement 
sont  morts.  L'un  a  succombé  à  une  rechute,  due  à  un  écart  de  ré- 
gime et  ayant  amené  la  perforation  de  l'intestin;  chez  l'autre  la 
dothiénentérie  était  compliquée  de  méningite  et  le  traitement  n'a 
pu  être  institué  que  tardivement.  Mais  même  en  tenant  compte 
de  ces  deux  cas,  la  mortalité  chez  les  malades  soumis  au  traite- 
ment ioduré  ne  serait  que  de  2.5  0/0,  chiffre  extrêmement  faible. 

De  l'emploi  des  Irrigations  Intestinales. 

Réaliser  l'antisepsie  de  l'intestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  com- 
battre ainsi  les  phénomènes  de  fermentation  qui  s'y  produisent, 
réduire  de  cette  façon  une  des  causes  importantes  d'infection 
dans  cette  maladie,  c'est  là  un  but  que  la  thérapeutique  s'est  de- 
puis longtemps  proposé  d'atteindre. 

M.  le  professeur  Bouchard,  un  des  premiers,  a  prescrit  aux  ty- 
phiques  des  médicaments  désinfectants,  tels  que  le  charbon,  des 
antiseptiques  tels  que  Tiodoforme,  la  naphtaline  ou  même  des  sels 
mercuriels,  et  l'on  peut  dire  que  souvent  ses  essais  ont  été  cou- 
ronnés d'un  plein  succès;  les  selles  perdaient  leurs  caractères  de 
fétidité,  et  souvent  même  des  symptômes  graves,  la  sécheresse  de 
la  langue,  le  ballonnement  intestinal,  disparaissaient  en  même 
temps  que  l'état  général  du  malade  devenait  plus  satisfaisant. 
N'était-ce  point  la  preuve  que  l'une  des  sources  d'intoxication  se 
trouvait  de  la  sorte  réduite  à  son  minimum? 

Il  faut  reconnaître  cependant  que  l'administration  des  antisep- 
tjques  par  la  voie  buccale  n'est  pas  toujours  sans  inconvénient; 
en  effet,  d'une  part,  il  est  difficile  de  les  prescrire  sans  danger  à 
dose  suffisante  et,  d'un  autre  côté,  ils  peuvent,  avant  d'arriver  à 
l'intestin,  ou  bien  être  absorbés,  si  l'on  a  recours  à  des  substances 
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solubles,  OU   bien  être  modifiés  par  les  sécrétions  gastrique  et 
intestinale  et  rester  inefficaces. 

Les  lavages  ou  les  lavements  de  l'intestin  ne  réalisent  pas  non 
plus  un  excellent  mode  de  traitement,  car  le  liquide  qui  pénètre 
n'est  pas  toiyours  sans  produire  des  accidents  d'intoxication,  s'il 
s'agit  d'un  antiseptique  tel  que  l'acide  phénique,  par  exemple,  ou 
bien  l'on  peut  craindre  que  les  lavages  n'aillent  pas  irriguer  les 
parties  les  plus  fréquemment  malades,  c'est-à-dire  les  dernières 
parties  de  l'intestin  grêle. 

M.  le  docteur  Backhaus  (de  Greifswald)  recommande  un  pro- 
cédé de  désinfection  du  tube  intestinal  qui  pourra  peut-être  rem- 
plir quelques-uns  de  ces  desiderata.  Voici  quelle  est  sa  méthode 
de  traitement  :  il  fait  faire,  deux  fois  par  jour,  par  le  rectum,  de 
grandes  irrigations  intestinales  avec  une  solution  de  tannin,  qui, 
tout  en  étant  un  antiseptique,  est  à  peu  près  inoff*ensif  ;  il  pense, 
en  outre,  en  s'appuyant  sur  des  expériences  nombreuses  de  Mos- 
ler  et  Dammann,  de  Mader  et  de  Cantani,  que  le  liquide  qui  pé- 
nètre ainsi  dans  l'intestin  franchit  toujours,  si  Tirrigation  est 
faite  avec  certaines  précautions,  la  valvule  de  Bauhin. 

La  situation  dans  laquelle  on  doit  placer  le  malade  de  préfé- 
rence est  la  station  du  décubitus  dorsal,  l'expérience  ayant 
prouvé  que  le  liquide  pénètre  alors  plus  facilement  dans  l'intestin 
que  dans  toute  autre  position.  Ces  irrigations  sont  faites  avec  len- 
teur et  sans  pression  trop  forte  ;  il  est  utile  même  de  les  inter- 
rompre de  temps  à  autre  pendant  quelques  instants. 

On  emploie  d'abord  une  solution  de  tannin  de  2  grammes  pour 
2  litres  d'eau,  puis  on  augmente  progressivement  la  dose  jusqu'à 
10  grammes  pour  la  même  quantité  de  liquide;  ces  lavages  intes- 
tinaux sont  répétés  deux  fois  par  jour. 

Dans  les  cas  qu'il  relate,  M.  Backhaus  aurait  vu  cesser  les  diar- 
rhées, souvent  profuses,  qui  épuisaient  les  malades  et  il  aurait 
obtenu  en  même  temps  la  désinfection  parfaite  des  selles.  Ce  se- 
rait là  une  méthode  qui  pourrait  être  utilisée  lorsque  la  diarrhée 
est  très  accusée  et  lorsque,  ainsi  que  le  cas  est  fréquent,  il  existe 
un  état  catarrhal  du  tube  intestinal  très  prononcé. 

De  remploi  de  divers  af^ents  thérapeutiques  dans  le  traitement 

de  la  llèTre  typhoïde.  # 

Chloro-horite  de  soude.  —  M.  le  docteur  Kettler  (de  Berlin)  a 
employé  avec  avantage,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  chloro-borite 


j02  fièvre  typhoïde 

de  soude,  produit  qui  serait  doué  de  propriétés  antiseptiques  très 
énergiques  tout  en  étant  exempt  de  dangers. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  notre  confrère  allemand  a  administré 
le  médicament  sous  la  forme  suivante  : 

Chloro-borite  de  soude 4  gr.  50  centigr . 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée , 130  grammes. 

Ajoutez  : 

Sirop  simple 20       — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux 
heures.  (Pour  enfants,) 

Chloro-borite  de  soude 8  grammes . 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 175        — 

Ajoutez  : 

Sirop  de  framboises 25        — 

F.  S,  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  û  bouche  d'heure  en  heure 
ou  toutes  les  deux  heures.  (Pour  adultes.) 

Sous  l'influence  de  cette  médication  les  selles  perdraient  rapi- 
dement leur  fétidité  et  la  fièvre  typhoïde  revêtirait  une  allur^-* 
bénigne. 

Perchlorure  de  fer,  —  Le  traitement  préconisé  par  M.  le  doc- 
teur J.  Anderson  (d'Edimbourg)  consiste  à  administrer,  nuit  et 
jour,  5  gouttes  de  perchlorure  de  fer  liquide,  d'heure  en  heure 
(dans  un  peu  d'eau  additionnée  de  glycérine  ou  de  sirop  et  de 
quelques  gouttes  de  teinture  de  gingembre).  Si  le  malade  a  des 
nausées,  celles-ci  sont  combattues  efficacement  par  des  prises  de 
0  gr.  25  centigrammes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  dix  minutes 
avant  chaque  dose  de  perchlorure  de  fer. 

Au  dire  de  notre  confrère,  la  diarrhée  et  la  fièvre  cesseraient 
rapidement  sous  l'influence  du  perchlorure  de  fer  :  au  bout  de 
cinq  jours,  si  le  traitement  a  été  commencé  deux  ou  trois  jours 
après  le  début  de  la  fièvre;  au  bout  de  dix  jours,  lorsqu'il  s'agit 
d'une  dothiénentérie  de  moyenne  gravité  traitée  à  partir  de  la 
fin  du  premier  septénaire. 


MÉDICATIONS  DIVERSES  103 

L*usage  du  perchlorure  de  fer  doit  être  continué  pendant  au 
moins  une  semaine  après  la  cessation  complète  de  la  fièvre. 

Depuis  plusieurs  années  que  M.  Anderson  emploie  ce  traite- 
ment, il  n'a  pas  perdu  un  seul  des  malades  chez  lesquels  Tadmi- 
nistration  du  perchlorure  de  fer  a  pu  être  commencée  à  temps, 
c'est-à-dire  avant  l'apparition  d'accidents  graves,  tels  que  la  per- 
foration de  l'intestin,  etc. 

Sulfate  de  thalline;  son  emploi  chez  les  enfants.  —  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  le  meilleur  antithermique  est,  d'après  M.  Derame 
(de  Berne),  le  sulfate  de  thalline.  On  l'administre,  toutes  les  deux 
heures,  aux  doses  que  voici  : 

De    3  à    4  ans.    0  gr.  01  centigramme. 
5  à  10  —  .    0  —   02  centigrammes. 
11  à  15  —  .    0  —   03  centigr.  à  0  gr.  05  centigrammes. 

Acide  anticyliqxie,  —  L'acide  anticylique  est  une  substance 
pulvérulente  blanche,  d'une  odeur  très  agréable  (rappelant  celle 
de  l'eau  de  Cologne  et  de  l'essence  de  roses),  d'une  saveur  acidulé 
rafraîchissante.  Ce  produit,  soluble  en  toutes  proportions  dans 
l'eau,  l'alcool  et  la  glycérine,  est  un  microbicide  très  énergique 
et,  en  même  temps,  exempt  de  toute  action  toxique;  aussi  peut-il 
être  pris  sans  danger  à  l'intérieur. 

De  nombreux  essais  cliniques,  institués  par  M.  le  docteur 
MùUer  chez  des  malades  du  grand  hôpital  de  Tokio  (Japon),  ont 
montré  que  l'acide  anticylique  est  un  antipyrétique  puissant  et 
précieux,  supérieur  par  sa  valeur  thérapeutique  à  toutes  les 
autres  substances  médicamenteuses  dont  on  s'est  servi  jusqu'ici 
pour  abaisser  la  température  des  fébricitants. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  améliore  singulièrement  l'état  géné- 
ral, arrête  la  diarrhée,  fait  disparaître  la  tuméfaction  de  la  rate 
et  abaisse  la  température  de  3  à  3*^6. 

Lavement  contre  Vhyperthermie  de  la  fièvre  typJioïde, 

—  M.  A.  Cantani. 

Tannin 3  à  10  grammes. 

Chlorhydrate  de  quinine. . .     1  à    2        — 

Acide  phénique  neigeux. . .     0  gr.  10  à  0  gr.  50  centigr. 

Eau  froide  (de  11  à  i2«). ...    2  litres. 

Mêlez.  —  Pour  un  lavement. 

On  administre,  par  jour,  deux  lavements  pareils  que  le  malade 
garde  chaque  fois  aussi  longtemps  qu'il  peut  (dix  à  trente  minutes). 
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Le  malade  boira,  en  outre,  beaucoup  d'eau  glacée,  deux  à  trois 
litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Potion  contre  la  trop  grande  fréquence  des  selles. 

—  M.  Demme. 

Paracrésotinate  de  soude 0  gr.  10  c.  à  0  gr.  20  c. 

Teinture  d'opium II  à  IV  gouttes. 

Cognac 1  gramme. 

Sirop  de  gomme 5  grammes . 

Eau  distillée 25        — 

F.  S.A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

Le  paracrésotinate  de  soude  est  une  poudre  finement  cristal- 
line, d'un  goût  amer  mais  nullement  répugnant;  son  emploi  ne 
donne  lieu  à  aucun  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

M.  le  docteur  Demme  a  remarqué  que  les  petites  doses  conti- 
nuées de  ce  médicament  diminuent  le  nombre  des  selles  dans  la 
fièvre  typhoïde.  A  doses  élevées  —  1  gramme  toutes  les  trois 
heures  ou  3  grammes  en  quatre  heures,  pour  un  enfant  de  douze 
ans  —  le  paracrésotinate  de  soude  jouit  de  propriétés  antipyré- 
tiques. 

Potion  contre  les  trouUes  intestinaux.  —  M.  H.  Wood. 

Essence  de  térébenthine 5  grammes. 

Essence  de  girofle V  gouttes. 

Glycérine  pure I  ââ  15  Érrarames 

Mucilage  de  gomme  adragante I  '^^  ^^  giarames. 

Sirop  simple ;  ...  on 

Eau  .....! j  ^'''^^         - 

F.  S.  A.  —  Prendre  par  cuillerées  à  dessert  toutes  les  deux 

heures,  à  partir  du  douzième  ou  du  quinzième  jour  de  la  fièvre 

typhoïde. 

D'après  M.  le  professeur  Wood,  cette  médication  amende  la 
diarrhée  et  le  tympanisme,  accélère  la  cicatrisation  des  ulcères 
typhiques  et  prévient  les  hémorrhagies  intestinales. 

Injections  de  caféiyie,  — M.  Iluchard  a  signalé  les  eflfets  re- 
marquables de  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  de  caféine 
dans  les  fièvres  typhoïdes  les  plus  graves,  pour  combattre  Tim- 
perméabilité  rénale,  l'adynamie  générale  et  l'affaiblissement  car- 
diaque. 11  injecte  par  jour  six  à  huit  seringues  de  Pravaz  de  la 
solution  indiquée  précédemment  (1). 

(1)  Voir  pajçe  88. 
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M.  Huchard  joint  d'ordinaire  à  ces  injections  des  injections 
d'éther,  pour  doubler  l'action  excitante  et  tonique  de  la  caféine  et 
des  iiyections  d'ergotine  pour  augmenter  la  vaso-constriction  et 
faire  remonter  la  tension  artérielle. 

Traitenent  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  Injeetlons  sons-entanéea 
de  produits  soinbles  des  bactéries  de  la  patréfaetlon. 

M.  le  docteur  Chelmonski  (de  Varsovie)  prétend  avoir  obtenu 
par  ce  traitement  d'excellents  résultats  dans  plusieurs  cas  de 
fièvre  typhoïde.  Le  remède  employé  par  notre  confrère  polonais 
n'est  autre  chose  qu'un  extrait  aqueux  de  viande  de  bœuf  (parties 
égales  de  viande  et  d'eau)  abandonné  pendant  sept  à  huit  jours  au 
processus  de  la  putréfaction,  et  que  l'on  filtre  à  plusieurs  reprise^ 
après  l'avoir  fait  bouillir  pendant  une  ou  deux  minutes.  C'est 
tantôt  de  ce -liquide,  tantôt  de  son  extrait  sec  que  M.  Chelmonski 
s'est  servi  dans  ses  expériences.  Après  avoir  expérimenté  l'efiet 
des  injections  d'abord  sur  les  animaux,  puis  sur  lui-même, 
M.  Chelmonski  les  a  pratiquées  chez  quelques  individus  sains,  et 
enfin  chez  plusieurs  dothiénentériques. 

Chez  l'homme  sain,  ces  injections  provoquent,  au  bout  de  cinq 
à  huit  heures,  une  réaction  fébrile  d'une  durée  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures,  accompagnée  de  somnolence,  de  céphalalgie, 
de  douleurs  musculaires,  de  frisson,  puis  de  sensation  de  chaleur 
et  de  transpiration. 

Chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  M.  Chelmonski  a 
pratiqué  quotidiennement  des  injections  hypodermiques  de  son 
remède  à  la  dose  de  1  à  8  milligrammes  d'extrait  sec  (ce  qui 
représente  0  gr.  10  centigrammes  à  0  gr.  50  centigrammes  d'ex- 
trait liquide).  Au  bout  d'un  temps  variant  de  un  à  six  jours,  il  a 
vu  survenir  chez  tous  ces  malades  un  abaissement  considérable 
de  la  température  (en  crise  ou  en  lysis),  accompagné  de  transpi- 
ration abondante.  En  même  temps  disparaissaient  la  diarrhée,  la 
toux  et  les  taches  rosées  lenticulaires;  la  langue  redevenait 
humide,  l'état  général  s'améliorait  rapidement  et  l'appétit  reve- 
nait. L'augmentation  du  volume  de  la  rate  a  parfois  persisté  quel- 
ques jours  encore  après  la  défervescence. 

Jusqu'à  présent,  M.  Chelmonski  n'a  appliqué  sa  méthode  qu'aux 
cas  de  fièvre  typhoïde,  mais  il  croit  qu'elle  se  montrera  également 
utile  dans  d'autres  maladies  infectieuses. 
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FIÈVRES  ÉRUPTIVES 
Traitemeiit  des  llèTres  érnptiires  graves  par  les  bains  froids. 

On  a  rapporté  dans  ces  dernières  années  un  certain  nombre 
d'observations  (Dieulafoy,  Juhel-Renoy,  Duponchel,  etc.)  mon- 
trant que  la  rougeole  maligne  peut  être  traitée  par  les  bains  froids 
avec  le  même  succès  que  les  autres  maladies  infectieuses,  scarla- 
tine, variole,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Dans  un  cas  publié  par  M.  Dieulafoy,  il  s'agissait  d'une  jeune 
fille  de  seize  ans  et  demi,  atteinte  d'une  rougeole  qu'au  début 
tout  faisait  présager  comme  devant  être  bénigne.  La  période  d'in- 
cubation avait  été  normale,  l'éruption  s'était  montrée  le  cin- 
quième jour,  la  fièvre  était  modérée,  l'état  général  satisfaisant.  I> 
sixième  jour,  l'aspect  de  la  maladie  changea  complètement,  la 
fièvre  s'éleva  ainsi  que  le  pouls,  la  langue  se  sécha,  les  urines 
devinrent  rares;  on  nota  en  outre  de  l'excitation  et  de  l'insomnie. 
Le  septième  jour  cet  état  ne  fit  que  s'aggraver.  Au  huitième  jour 
de  la  maladie  l'éruption  n'existait  plus  qu'à  titre  de  vestige,  la 
fièvre  était  de  40®  9,  le  pouls  ne  pouvait  plus  se  compter,  il  était, 
de  plus,  irrégulier  et  intermittent.  La  prostration  et  l'angoisse 
étaient  extrêmes. 

M.  Dieulafoy,  qui  vit  la  malade  à  ce  moment,  ne  constata  au- 
cune complication  viscérale  et  en  conclut  que  toute  la  gravité  du 
cas  était  due  à  l'intensité  même  de  l'infection  primaire. 

En  présence  de  cette  situation,  et  bien  que  les  règles  eussent 
commencé  à  se  montrer  la  veille  au  soir,  le  même  jour,  la  malade 
fut  portée  dans  un  bain  à  24**  ;  aussitôt,  elle  fut  prise  d'un  frisson 
intense  avec  claquement  des  dents,  mais  bientôt  le  pouls  qui  était 
avant  le  bain  à  150,  s'abaissa  à  130  et  devint  plus  régulier.  La 
température  qui  était  de  41°  diminua  également  de  plusieurs 
dixièmes.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  la  malade  fut  enlevée  du 
bain  et  enveloppée  dans  un  drap.  Elle  était  sensiblement  mieux, 
malgré  un  frisson  qui  n'avait  pas  cessé  durant  tout  le  bain  et  elle 
dormit  d'un  sommeil  calme  pendant  une  heure  et  demie,  ce  qu'elle 
n'avait  pas  fait  depuis  trente-six  heures,  et  à  son  réveil  elle 
urina;  en  présence  de  cette  amélioration  un  second  bain  fut 
donné  à  minuit,  un  autre  à  trois  heures  du  matin. 

Le  lendemain,  la  température  n'était  plus  que  de  39®,  la  respi- 
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ration  était  meilleure,  il  n'j'  avait  plus  d'angoisse.  On  continua  à 
donner  un  bain  toutes  les  trois  heures,  toujours  à  24®,  et  d'une 
durée  d'un  quart  d'heure. 

Le  onzième  jour  de  la  maladie,  les  bains  furent  cessés,  tant  les 
accidents  s'étaient  amendés.  Le  douzième  jour  la  température 
était  de  37®  et  tout  danger  était  désormais  conjuré. 

Dans  un  autre  cas,  qu'il  nous  parait  intéressant  de  résumer 
également,  M.  Dieulafoy  fut  appelé  auprès  d'une  enfant  de  dix  ans 
atteinte  depuis  le  matin  d'une  éruption  rubéolique  généralisée 
accompagnée  de  phénomènes  généraux  graves  :  accélération 
excessive  du  pouls  et  de  la  respiration  (145  p.,  80  r.);  la  tempé- 
rature était  de  40°.  En  outre,  la  petite  malade  était  très  agitée  ; 
elle  avait  vomi  à  diverses  reprises  et  n'urinait  presque  plus.  Pas 
de  complications  viscérales,  pas  d'albuminurie;  on  constatait 
seulement  la  présence  de  quelques  râles  sibilants  dans  la  poitrine. 

Un  premier  bain  fut  donné  à  26®,  puis  refroidi  graduellement 
jusqu'à  24®  et  dura  douze  minutes.  Deux  autres  bains  de  24  à  22®  et 
d'une  durée  de  quinze  minutes  furent  donnés  dans  la  même  jour- 
née. Après  chacun  de  ces  bains  la  température  diminua  de  un 
demi-degré  environ,  pour  remonter,  il  est  vrai,  peu  de  temps 
après.  Après  chaque  bain,  l'enfant  eut  également  moins  d'agi- 
tation, mais  néanmoins  on  ne  constata  pas  une  amélioration 
franche.  Après  le  troisième  bain,  l'examen  de  la  poitrine  démontra 
que  les  râles  avaient  augmenté,  qu'ils  étaient  plus  fins,  plus  serrés 
surtout  à  droite  :  une  bronchopneumonie  paraissait  imminente  ; 
néanmoins  on  donna  un  quatrième  bain  dans  la  nuit  et  un  autre  à 
cinq  heures  du  matin. 

Après  le  quatrième  bain  la  malade  urina  abondamment;  sa  peau 
devint  moite  et  la  température  tomba  à  39®.  Après  le  cinquième 
bain,  l'enfant  s'endormit  d'un  sommeil  paisible  pendant  plusieurs 
heures.  Le  lendemain  matin  les  râles  avaient  complètement 
disparu  ainsi  que  tous  les  symptômes  qui,  la  veille,  avaient  été  si 
inquiétants  :  angoisse  respiratoire,  anurie,  etc. 

Par  précaution  un  sixième  bain  fut  donné  dans  la  journée,  mais 
ce  fut  le  dernier;  à  partir  de  ce  moment  la  maladie  suivit  son 
cours  normal  et  se  termina  par  la  guérison. 

Les  bains  ne  modifièrent  en  rien  ni  la  durée  ni  la  qualité  de 
l'éruption  ;  la  desquamation  s'effectua  également  dans  les  délais 
habituels. 

Comme  l'a  fait  remarquer  M.  Dieulafoy,  cette  observation 
démontre  que  le  bain  froid  ne  saurait  être  accusé  de  favoriser  le 
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développement  des  manifestations  broncho-pulmonaires  et  par 
conséquent  que  ces  manifestations  ne  sauraient  être  une  contre- 
indication  à  l'emploi  de  ces  bains.  C'est  d'ailleurs  également  Tavis 
de  M.  Juhel-Renoy  qui,  dans  un  cas  notamment,  a  donné  avec 
succès  des  bains  froids  chez  un  rubéoleux  de  neuf  mois  atteint  de 
bronchopneumonie,  et  cela,  avant  l'apparition  de  l'éruption. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire,  avec  M.  Rendu,  que  les 
fièvres  éruptives  graves  sont  parfaitement  justiciables  des 
bains  froids;  dans  les  scarlatines  en  particulier,  M.  Rendu  ne 
manque  jamais  d'y  avoir  recours  quand  la  température  dépasse 
40**,  et  nous  verrons  plus  loin  que  ce  mode  de  traitement  a  trouvé 
une  application  excellente  dans  ces  cas  de  fièvre  scarlatineuse 
secondaire  sur  lesquels  on  a  récemment  attiré  l'attention. 

MM.  Huchard  et  Desnos  ont  mis  en  usage  les  bains  froids  dans 
le  traitement  des  varioles  graves  ou  malignes.  Les  résultats  n'ont 
pas  été  toiyours  parfaits,  mais  il  est  vrai  qu'il  s'agissait  de  va- 
rioles hémorrhagiques  d'emblée  ou  de  varioles  confluentes  «  fa- 
talement mortelles  ».  MM.  Huchard  et  Desnos  ont  cependant 
obtenu  de  bons  effets  de  cette  médication  dans  les  varioles  cohé- 
rentes graves  ou  dans  les  varioles  hémorrhagiques  secondaires. 

Scarlatine.  ^ 

Le  chloral  dans  la  scarlatine.  —  M.  le  docteur  J.  Wilson  loue 
les  bons  résultats  que,  depuis  plusieurs  années,  il  obtient  du 
chloral  dans  le  traitement  de  la  scarlatine. 

Notre  confrère  américain  commence  le  traitement  par  une  dose 
purgative  de  calomel,  qu'il  fait  bientôt  suivre  de  radministratlon 
du  chloral  hydraté.  La  quantité  de  ce  médicament  varie  naturel- 
lement suivant  Tàge,  l'état  des  forces  et  la  susceptibilité  du  ma- 
lade. D'une  manière  générale,  on  donne  à  un  enfant  de  deux  à 
trois  ans,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  de  6  à  12  centigrammes 
de  chloral  hydraté. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  on  voit  bientôt  disparaître 
la  surexcitation,  si  fréquente  dans  la  scarlatine.  Il  ne  faut  cepen- 
dant pas  donner  le  chloral  jusqu'à  l'assoupissement,  afin  de  ne 
pas  entraver  l'alimentation  du  malade. 

D'après  M.  "Wilson,  le  chloral  agit  favorablement  dans  la 
scarlatine,  non  seulement  sur  le  cerveau,  mais  encore  sur  la 
muqueuse  pharyngienne,  en  diminuant  l'intensité  de  l'angine 
scarlatineuse,  et  sur  les  reins,  en  empêchant  l'albuminurie  de  se 
produire.  Aux  doses  indiquées  le  chloral  ne  produit  aucune  action 
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déprimante  sur  le  cœur  ;  tout  au  contraire,  il  calme  Téréthisme 
cardiaque. 

Dès  que  l'éruption  apparaît,  on  fait  des  onctions  avec  l'axonge. 
A  l'exception  du  chloral,  tous  les  médicaments  sont  inutiles,  à 
moins  toutefois  qu'il  ne  survienne  des  symptômes  de  collapsus 
qui  exigent  l'emploi  immédiat  des  alcooliques. 

Traitement  prophylactique  de  la  néphrite  scarlatineuse.  — 
Le  fait,  bien  connu,  de  l'action  si  favorable  et  même  directe- 
ment curatrice  du  régime  lacté  absolu  dans  la  néphrite  scarla- 
tineuse, a  suggéré  à  Mvle  docteur  Ziegler  (de  Potsdam)  l'idée  de 
soumettre  à  ce  même  régime  tous  les  cas  de  scarlatine,  dès  leur 
début,  dans  l'espoir  de  prévenir  ainsi  les  déterminations  rénales 
de  la  maladie.  Les  résultats  obtenus  ont  été  concluants  et  com- 
plets. En  effet,  depuis  six  ans  que  notre  confrère  traite  tous  ses 
scarlatineux  par  le  régime  lacté  absolu,  il  n'a  pas  observé  un  seul 
cas  dans  lequel  une  néphrite  se  soit  développée.  Et  il  faut  dire 
que,  sans  compter  les  malades  de  sa  clientèle  privée,  il  a  soigné, 
pendant  cette  période  de  temps,  près  de  100  enfants  atteints  de 
scarlatine  à  Tinfirmerie  de  l'orphelinat  de  Potsdam. 

Les  premiers  jours,  lorsque  l'anorexie  est  complète,  on  se  borne 
à  donner  au  malade,  comme  boisson,  un  peu  de  lait,  coupé  d'une 
eau  minérale.  Dès  que  le  besoin  de  nourriture  commence  à  se  faire 
sentir,  l'enfant  prend,  suivant  l'âge,  de  1  litre  1/2  à  3  litres  par 
jour  de  lait  bouilli.  On  permet  au  malade  de  manger  un  peu  de 
biscuit  ou  de  pain.  Ce  régime  est  continué  dans  toute  sa  rigueur 
pendant  les  trois  premières  semaines  de  la  maladie.  Puis  on  passe 
graduellement  à  l'alimentation  habituelle. 

De  remploi  de  la  diurétine  dans  la  néphrite  scarlatineuse.  — 
D'après  les  observations  de  M.  le  docteur  R.  Demme  la  diuré- 
tine (salicylate  de  soude  et  de  théobromine)  peut  être  admi- 
nistrée à  la  dose  quotidienne  de  G  gr.  50  à  1  gr.  50  centi- 
grammes aux  enfants  de  deux  à  cinq  ans,  et  à  celle  de  1  gr.  50  à 
3  grammes  aux  enfants  de  six  à  dix  ans.  Chez  les  petits  bébés 
âgés  de  moins  d'un  au,  la  diurétine  est  contre-indiquée,  car  elle 
provoque  chez  eux  très  facilement  des  phénomènes  d'irritation 
gastro-intestinale. 

La  diurétine  étant  facilement  décomposable,  il  faut  éviter  de  la 
prescrire  avec  certaines  substances  qui,  comme  les  acides  sur- 
tout, précipitent  la  théobromine  de  ses  solutions. 
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M.  Deiiime  recommande  la  potion  suivante,  comme  la  meilleure 
Inrnie  pour  radniinistration  de  la  diurétine  aux  enfants  : 

I)iurétin(î 1  gr.  50  centigrammes. 

Eau  distillée 100  j^rammes. 

Cognac X  gouttes. 

Sucre 2  gr.  50  centigrammes. 

F.  S.  A.  —  A  prendre,  par  cuillerées  à  bouche,  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

I.es  observations  de  notre  confrère  bernois  lui  ont  montré  que 
la  diurétine  constitue,  pour  les  enfants,  un  bon  diurétique,  exempt,^ 
dans   la  plupart  des  cas,  de  toute  influence  nuisible  ou  désa---* 
gréable. 

Sous  rinfluence  de  la  diurétine,  Thydropisie  de  la  néphritçi;:^. 
scarlatineuse  disparaît  (une  fois  que  le  première  pério<le  de  laf — . 
foction  rénale  est  terminée)  plus  rapidement  que  par  Tactiou  d^- 
tout  autre  médicament. 

La  diurétine  serait  généralement  bien  supportée  et  ne  produirai^ 
pas  d'action   cumulative.  Cependant,  dans  un  cas  d'hydropisie 
généralisée  chez  un  enfant  de  dix  ans,  atteint  de  dégénérescence!? 
amyloïde  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  M.  Demme  a  vu  survenir 
une  éruption  morbiliforme  avec  diarrhée  abondante,  après  Tin- 
gestion  de  0  grammes  de  diurétine  en  l'espace  de  quatre  jours. 

Traitement  préventif  des  complications  pharyngo-nasales, 
—  Pour  éviter  ou  tout  au  moins  pour  atténuer  les  complications 
fréquentes  de  la  scarlatine,  telles  que  l'adéno-phlegmon  cervical, 
les  abcès  et  Totite  moyenne,  M.  J.  Lewis  Smith  (de  New-York) 
recommande  les  applications  répétées  d'agents  antiseptiques  non 
irritants  au  niveau  de  la  muqueuse  du  nez  et  du  pharynx.  Des  nî- 
clKîrches  récentes  ont  démontré  que  ces  complications  sont  dues 
à  la  présence  d'un  streptocoque  analogue  au  streptocoque  pyo- 
gène.  On  a  trouvé  ce  streptocoque  au  niveau  du  pharynx;  aussi 
doit-on,  dès  le  début  de  la  scarlatine,  s'efforcer  de  le  combattre 
par  d(*s  moyens  appropriés.  Les  pulvérisations  d'eau  oxygénée, 
additioimée  de  quati*e  parties  d'eau  pour  le  pharynx  et  de  huit 
parties  d'eau  pour  les  fosses  nasales,  donnent  de  bons  résulUxts. 
On  peut  également,  à  cet  eflet,  employer  les  solutions  faibles  de 
sublimé.  Ces  pulvérisations  doivent  être  répétées  toutes  les  deux 
heures.  Concurremm(?nt  on  fera  des  injections  nasales^  qui  doi- 
vent toujours  être  chaud(»s.  Voici  la  formule  que  M.  J.  I-ewis 
Smith  emploie  pour  ces  iigections  : 
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Acide  borique ^  àâ  10  fframmps 

Borate  de  soude ^  aa  lu  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5        — 

Eau 500        — 

Une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  à  injecter  dans  chaque 
narine  toutes  les  heures. 

L'hyperthermie  secondaire  de  la  scarlatine  sans  complica- 
lions  locales,  —  On  sait  que,  au  cours  d'une  scarlatine  jusque-là 
régulière,  la  température  peut  s'élever  de  nouveau  après  la  dis- 
parition de  l'exanthème  et  le  début  de  la  défervescence,  par  suite 
du  développement  de  certaines  complications  (angine,,  otite, 
phlegmon  cervical,  pleurésie,  néphrite,  etc.).  Mais  ce  qui  est 
moins  connu,  c'est  qu'il  existe  une  sorte  de  fièvre  secondaire  de 
la  scarlatine  sans  complication,  sans  lésion  locale.  Un  médecin 
allemand,  M.  le  docteur  Thomas,  a  signalé,  en  1877,  ce  genre  de 
fièvre.  Dix  ans  plus  tard,  un  de  ses  compatriotes,  M.  le  docteur 
Gumprecht,  a  relaté  treize  observations  de  cette  même  fièvre  re- 
levées sur  228  cas  de  scarlatine  survenus  à  l'hôpital  de  Frie- 
drichshain,  à  Berlin,  dans  le  service  de  M.  Fûrbringer,  depuis 
avril  1886  jusqu'à  septembre  1887.  Dans  ces  observations,  la  fièvre 
a  oscillé  le  plus  souvent  entre  39*^  et  40®  ;  elle  durait  de  quelques 
jours  à  quelques  semaines,  ne  s'accompagnait  généralement  pas 
de  symptômes  graves  et  se  terminait  par  une  défervescence  plus 
ou  moins  rapide. 

MM.  Fûrbringer  et  Gumprecht  ont  observé  trois  formes  de 
fièvre  scarlatineuse  secondaire  : 

1®  Au  cours  de  la  période  de  défervescence  ou  bien  lorsque  la 
température  est  déjà  devenue  normale  pendant  quelques  jours,  on 
voit  la  courbe  thermométrique  s'élever  de  nouveau,  atteindre 
lentement  un  certain  maximum,  puis  redescendre  tout  aussi  len- 
tement ou  un  peu  plus  vite  jusqu'au  niveau  normal  (type  récur- 
rent) ; 

2»  Malgré  la  disparition  de  l'exanthème  et  de  l'angine  scarla- 
tineuse, la  fièvre  persiste  au  même  degré  pendant  une  certaine 
période  de  temps,  pour  s'éteindre  ensuite  graduellement  (type  de 
la  défervescence  retardée)  ; 

3"  La  fièvre  présente  un  caractère  irrêgulier,  rémittent  ou  in- 
tiirmittent,  ce  qui  la  fait  ressembler  à  la  fièvre  pyémique  (type  de 
la  fièvre  secondaire  atypique). 

M.  le  docteur  L.  Bouveret,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  a,  de  son  côté,  observé  chez  trois  malades  un 
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genre  particulier  de  fièvre  secondaire  scarlatineuse,  indépendante 
de  toute  complication,  qui  diflere  par  sa  gravité  des  formes  dé- 
crites par  MM.  Fûrbringer  et  Gumprecht.  Dans  les  trois  cas  de 
notre  confrère  lyonnais,  l'élévation  de  la  température  s'est  pro- 
duite à  peu  près  au  même  moment,  après  la  disparition  de  l'exan- 
thème et  le  début  de  la  période  de  défervescence,  du  huitième  au 
dixième  jour.  La  courbe  thermométrique  a  suivi  une  marche  pro- 
gressive, rapidement  ascendante;  la  température  s'est  élevée  à  lO 
et  même  42**.  De  plus,  cette  violente  hyperthermie  était  accom- 
pagnée de  symptômes  cérébraux  de  gravité  croissante  :  céphalée, 
agitation,  délire,  somnolence,  coma.  Bien  que  leur  vie  parut  me- 
nacée à  bref  délai,  ces  trois  malades  guérirent  grâce  à  l'emploi 
énergique  des  bains  froids. 

Cette  lièvre  secondaire  scarlatineuse  a  présenté,  ainsi  qu'il  est 
facile  de  le  voir,  une  grande  analogie  avec  le  rhumatisme  céré- 
bral hyperthermique.  C'est  précisément  cette  analogie  qui  a  guidé 
M.  Bouveret  dans  le  choix  du  traitement,  et  qui  Ta  incité  à  s'a- 
dresser à  l'immersion  froide  dont  l'eflicacité  est  connue  dans  le 
rhumatisme  cérébral  hyperthermique.  Il  a  fait  prendre  un  bain 
de  20  à  24",  de  dix  à  quinze  minutes  de  durée,  toutes  les  fois  que 
la  température  du  malade,  notée  toutes  les  trois  heures,  atteignait 
ou  dépassait  39**.  Chez  les  malades  de  notre  confrère,  après  un 
traitement  de  deux,  quatre  et  cinq  jours,  la  lièvre  tomba  et  la 
défervescence  reprit  une  marche  régulière  jusqu'à  Tapyrexie 
complète  et  délinitive. 

D'après  M.  Bouveret,  la  lièvre  secondaire  de  la  scarlatine  serait 
due  à  une  vive  excitation  des  centres  nerveux  de  la  calorilication 
par  un  des  poisons  solubles  que  produisent  le  microbe  de  la  scar- 
latine et  les  microbes  des  infections  secondaires. 

Des  Bonvelles  médleatloBB  de  la  variole. 

Un  grand  nombre  de  médications  internes  ont  été  tour  à  tour 
prescrites  dans  le  traitement  de  la  variole;  mais  il  ne  semble  pas 
qu'elles  aient,  jusqu'à  présent,  permis  d'espérer  un  résultat  théra- 
l)eutique  réellement  favorable.  C'est  ainsi  que  tous  les  traitements 
antiparasitaires  et  antithermiques  ont  été  successivement  expéri- 
mentés :  l'acide  salicylique,  l'acide  phénique,  le  thymol,  le  su- 
blimé, le  salol,  etc.,  jusque  même  Tantifébrine,  que  le  docteur 
H.  Haas  recommandait,  sinon  comme  médicament  spécifique^  du 
moins  comme  étant  propre  à  déterminer  une  atténuation  marquée 
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dans  les  symptômes  nerveux  s'accompagnant  d'élévation  notable 
de  la  température. 

Depuis  longtemps,  cependant,  on  avait  eu  Tidée  de  s'adresser 
sinon  à  la  maladie  elle-même,  du  moins  à  la  lésion  locale,  et  de 
chercher,  d'une  part,  à  empêcher  le  développement  des  pustules 
varioliques  et,  d'un  autre  côté,  à  déterminer  le  dessèchement 
rapide  de  celles  qui  étaient  déjà  formées. 

Traitement  de  Véruption  cutanée.  —  Hebra  avait  remarqué 
que  les  pustules  qui  se  développent  sur  les  muqueuses  n'atteignent 
jamais  un  développement  pareil  à  celui  que  présentent  les  pus- 
tules cutanées  et  s'atrophient  plus  rapidement.  Attribuant  ce 
fait  à  l'action  de  macération  des  sécrétions  muqueuses  et  à  la 
moindre  quantité  d'air  à  la  surface  des  parties  malades,  il  eut 
ridée  de  chercher  à  réaliser  ces  conditions  dans  le  traitement  de 
réruption  variolique.  C'est  ainsi  qu'il  recommanda  l'usage  de 
bains  prolongés,  à  la  température  du  corps  ;  c'est  ainsi  également 
qu'on  eut  recours  à  des  applications  locales  médicamenteuses. 

Une  des  pommades  les  plus  employées  est  celle  de  Weinden- 
baum  : 

Onguent  mercuriel 1  partie. 

Savon  alcalin 2  parties. 

Glycérine 4     — 

Curschmann,  d'un  autre  côté,  recommande  l'application  per- 
manente, au  niveau  des  parties  malades,  de  compresses  imbibées 
d'eau  froide  ou  glacée,  en  particulier  sur  le  visage,  sur  les  mains  ; 
les  douleurs  si  vives,  si  lancinantes  que  ressentent  les  malades  au 
moment  de  la  suppuration,  diminuent  ;  le  gonflement  et  la  rougeur 
des  téguments  disparaissent  et  le  malade  s'en  trouve  infiniment 
soulagé. 

Curschmann  a  également  recommandé  l'usage  de  bains  com- 
plets. Gross  fait  faire,  après  le  bain,  des  lavages  sur  tout  le  corps 
avec  du  savon  de  potasse  liquide,  puis  fait  envelopper  le  corps  de 
linges  trempés  dans  la  glycérine,  dans  le  but  de  favoriser  l'exos- 
niose  des  pustules. 

M.  le  docteur  Hartge  (de  Dorpat),  ayant  eu  l'occasion  d'appliquer 
ces  diverses  méthodes  thérapeutiques,  lors  d'une  épidémie  de 
variole,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  dans  les  cas  de 
variole  légère,  alors  que  l'éruption  est  peu  étendue,  l'usage  des 
compresses  froides  ou  du  savon  de  Weindenbaum  est  très  utile;  on 
évite  ainsi  de  voir  se  former  des  cicatrices,  les  pustules  se  des- 
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sèchent  rapidement  ;  le  savon  s'emploie  surtout  contre  l'éruption 
du  visage  ou  du  cou,  où  l'application  de  compresses  est  toujours 
si  difficile. 

I)ans  les  cas  de  variole  grave,  M.  Ilartge  recommande  surtout 
les  bains  tiédes  auxquels  il  faut,  autant  que  possible,  avoir  recours 
dès  le  début  de  l'éruption.  Non  seulement  les  pustules  se  dessè- 
chent, s'atrophient  assez  rapidement,  mais  l'état  général  est  fré- 
quemment amélioré.  Ces  bains,  à  la  température  de  25**  à26^  R. 
sont  répétés,  au  besoin,  deux  fois  dans  la  journée. 

Traitement  des  pustules  du  j^harynœ  et  du  larynx.  —  Contre 
les  pustules  varioliques  du  pharynx  et  du  larynx,  M.  de  I^mal- 
leré  recommande  de  faire,  toutes  les  deux  heures,  des  badigeon- 
nages  avec  un  pinceau  de  blaireau  imbibé  du  collutoire  ainsi 
composé  : 

Antipyrine 3  grammes. 

Chloriaydrate  de  cocaïne 0  gr.  30  centigr. 

Glycérine  phéniquée  à  2  0/0 30  grammes. 

De  l'emploi  des  pulvérisations  éthérées  de  sublimé  dans  le 
traitement  des  pustules  varioliques,  — -  Nous  devons  enfin  dire 
quelques  mots  du  traitement  local  de  la  variole  par  les  pulvérisa- 
tions éthérées  de  substances  antiseptiques  au  moyen  de  l'appa- 
reil de  Richardson. 

M.  le  docteur  Talamon,  qui  a  fait  des  essais  avec  l'iodoforme, 
le  tannin,  le  salol  et  le  sublimé,  a  renoncé  à  l'iodoforme  à  cause 
de  son  odeur,  et  au  tannin  à  cause  de  la  compression  douloureuse 
qu'il  exerce  sur  les  pustules.  Le  salol  lui  a  donné  de  bons  ré- 
sultats dans  les  varioles  légères;  mais,  dans  la  plupart  des  cas, 
c'est  au  sublimé  qu'il  a  donné  la  préférence. 

Les  pulvérisations  sont  faites  avec  une  solution  ainsi  for- 
mulée : 

Sublimé i  . .  ,  ^„^^^^ 

Acide  citrique (  ^^  1  gramme. 

Alcool  à90** 5  cent.  cub. 

i^^ther,  Q.  S.  pour  faire  50  centimètres  cubes. 

Les  pulvérisations  sont  faites  trois  ou  quatre  fois  par  jour  et. 
continuées  jusqu'à  l'entière  dessiccation  des  pustules. 

11  est  difficile  de  préciser  la  durée  que  doitavoir  dhaque polvé-* 
risatiou.  Il  faut  qu'elle  soit  suffisante  pour  ^*o&  vote  >*^fffîir^*r  la 
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surface  des  pustules  et  de  la  peau  sous  la  couche  de  sublimé  dé- 
posé. En  général,  une  minute  suffit  pour  atteindre  ce  résultat. 

M.  Talaraon  ajoute  aux  pulvérisations  des  badigeonnages  de 
glycérolé  de  sublimé  au  1/15,  de  manière  à  maintenir  constam- 
ment la  peau  sous  une  couche  antiseptique  à  l'abri  des  germes 
extérieurs. 

Pendant  les  pulvérisations,  on  protège  les  yeux  en  les  recou- 
vrant d'un  tampon  d'ouate  trempée  dans  une  solution  saturée 
d'acide  berique. 

Dans  les  varioles  confluentes  primitives  et  dans  les  confluentes 
bémorrhagiques,  les  pulvérisations  n'ont  aucune  action  utile. 

Dans  les  cohérentes-confluentes,  la  plupart  des  vésico-pustules 
sont  arrêtées  dans  leur  évolution.  Dans  les  cohérentes  et  les  abon- 
dantes, l'avortement  papuleux  est  général  :  le  gonflement  de  la 
face  ne  se  produit  pas  ou  est  à  peine  marqué. 

Les  pulvérisations  de  sublimé  n'empêchent  pas  complètement  la 
formation  des  cicatrices,  mais  elles  en  diminuent,  d'une  manière 
remarquable,  le  nombre  et  surtout  la  profondeur.  Ce  résultat  est 
d'autant  plus  sûrement  obtenu  que  les  pulvérisations  ont  été  com- 
mencées à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  l'éruption. 

A  ces  pulvérisations,  M.  Talamon  joint,  dans  les  formes  cohé- 
rentes, cohérentes-confluentes,  et  dans  les  formes  graves,  les 
bains  tièdes  généraux  au  sublimé  (30  grammes  de  sublimé  pour 
un  bain  ordinaire,  prolongé  pendant  trois  quarts  d'heure  ou  une 
heure).  Il  lui  a  semblé  que  les  abcès  multiples,  si  fréquents  dans 
la  convalescence,  étaient  plus  rares  chez  les  malades  ainsi  traités. 

Enfin,  l'éruption  de  la  bouche  et  de  la  gorge  est. traitée  au 
moyen  de  lavages  et  de  gargarismes  antiseptiques  répétés. 

En  outre,  M.  Talamon  fait  badigeonner  toutes  les  deux  heures 
la  muqueuse,  avec  un  collutoire  formé  de  parties  égales  de  glycé- 
rine et  de  salol. 

On  peut  se  demander  si  ce  traitement  local  de  la  variole,  aidé 
du  seul  traitement  tonique  à  l'intérieur,  a  quelque  influence  sur 
révolution  même  de  la  maladie.  Il  n'en  a  certainement  aucune  sur 
les  formes  graves,  confluentes  primitives  et  confluentes  hémor- 
rhagiques.  Mais  pour  les  formes  moyennes,  M.  Talamon  pense 
qu'on  peut  lui  attribuer  une  certaine  efficacité,  puisque  le  taux  de 
la  mortalité  s'est  abaissé,  avec  l'emploi  de  ce  traitement,  de 
18.7  0/0  à  12.6  0/0. 
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Traitement  par  la  quinine 


• 


Mode  d'administration  de  la  quinine  contre  la  fièvre  inter- 
mittente. —  M.  Dupré  recommande  la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

Acide  tartrique Q.  S. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 60  grammes . 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  en  trois  fois,  à  une  demi-heure  d'in- 
tervalle et  de  façon  que  la  dernière  dose  soit  administrée  six 
heures  avant  Taccès. 

Dès  le  premier  jour  l'accès  est  supprimé,  ou  au  moins  considé- 
rablement atténué.  Dans  le  premier  cas,  on  donne  la  quinine  deux 
jours  de  suite  seulement;  dans  le  second,  on  y  revient  une  troi 
sième  fois.  Quand  on  arrive  à  passer  deux  jours  sans  fièvre,  on 
s'arrête  et  on  note  le  jour  où  la  quinine  a  été  administrée  pour  la 
dernière  fois.  Puis,  les  semaines  suivantes,  et  le  même  jour^ 
pendant  trois  fois,  on  donne  de  nouveau  le  médicament  de  la 
même  façon.  On  administre  ainsi  la  quinine  en  tout  cinq  ou  six 
fois  :  deux  ou  trois  fois  au  début  du  traitement  et  trois  fois  par  la 
suite,  à  huit  jours  d'intervalle. 

Avec  ce  système,  qui  est  celui  de  l'observation  des  semaines 
paroxystiques  et  dont  se  sert  aussi,  avec  succès,  M.  le  docteur 
L.  Baumel  (de  Montpellier),  on  serait  généralement  sûr  d'enrayer 
la  fièvre  intermittente  chez  l'adulte. 

Formule  de  M.  Baccelli,  —  Le  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Rome  recommande  la  solution  ainsi 
composée  : 

Sulfate  de  quinine 3  grammes . 

Tartrate  ferrico-potassique 7        — 

Eau  distillée 300        — 

Liqueur  de Fowler XXV  gouttes. 

Mêlez.  —  A  prendre  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Bien  que  les  substances  constituantes  de  cette  solution  soient 
des  médicaments  connus  contre  les  affections  malariques,  il 
paraît  que  leur  action  est  surtout  favorable  lorsqu'elles  sont  asso- 
ciées d'après  la  formule  donnée  par  M.  Baccelli. 


»       * 
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Injections  hypodermiques.  —  Dans  les  cas  graves,  pernicieux, 
urgents,  M.  Baccelli  préconise  les  injections  intra-veineuses  de 
quinine.  Si  Ton  veut  recourir  à  un  moyen  à  la  fois  plus  simple, 
exempt  de  danger  et  très  efficace,  on  fera  des  injections  hypoder- 
miques de  quinine.  Parmi  les  formules  d'injections  de  cette 
substance,  nous  citerons  la  suivante,  due  à  M.  le  docteur  Kœbner  : 

Chlorhydrate  de  quinine 0  gr.  50  cent,  à  1  gr. 

Faire  dissoudre,  sans  ajouter  aucun  acide,  dans  : 

ffirsîKr*:  :  :  :  :  :  :  :  :  :  ;  :  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ;:::::::::("  ^  «'— '• 

Des  propriétés  antlmalarlqneB  dn  snlfate  de  elnelionldlBe. 

Malgré  ses  propriétés  thérapeutiques  si  précieuses  pour  le  trai- 
tement de  rimpaludisme,  le  sulfate  de  quinine  n*est  pas  toujours 
exempt  de  certains  inconvénients  qui,  en  outre  du  prix  élevé  du 
médicament,  sont  les  suivants,  d'après  M.  le  docteur  H.  de  Brun, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth  (Syrie): 

D'abord  le  sulfate  de  quinine  demeure  parfois  impuissant  en 
présence  de  certains  accès  de  fièvre  qui,  a  priori,  ne  se  distin- 
guent en  rien  de  ceux  qui  avaient  été  supprimés  dès  la  première 
administration  du  même  alcaloïde. 

D'autre  part,  on  observe  dans  certains  cas  des  accidents  mani- 
festement dus  au  sulfate  de  quinine,  soit  en  vertu  de  certaines 
idiosyncrasies,  soit  par  suite  de  l'administration  de  doses  élevées 
dans  les  cas  où  les  doses  moyennes  avaient  été  insuffisantes  ou 
inefficaces. 

C'est  ainsi  que  chez  quelques  malades  atteints  de  cachexie  pa- 
ludéenne, M.  de  Brun  a  observé  un  ralentissement  considérable 
des  battements  cardiaques  (50,  45  et  même  32  pulsations  à  la  mi- 
nute) s'accompagnant  parfois  d'arythmie  et  d'œdème  des  membres 
inférieurs  ou  même  d'anasarque,  à  la  suite  d'absorption  de  quan- 
tités même  modérées  de  quinine.  Dans  ces  cas,  le  médicament  a 
paru  à  notre  confrère  exercer  sur  le  cœur  atteint  de  myocardite 
chronique  palustre  une  très  fâcheuse  influence,  ce  qui  a  forcé  à 
en  suspendre  l'emploi. 

A  un  moment  donné,  par  suite  d'une  coïncidence,  M.  de  Brun  a 
eu,  presque  en  même  temps,  dans  son  service,  trois  malades  chez 
lesquels  le  sulfate  de  quinine  provoqua  l'explosion  de  symptômes 
singuliers  qui,  bien  que  sans  gravité,  obligeaient  cependant  à 


118  IMPALUDISME 

cesser  remploi  de  ce  médicament  ou  tout  au  moins  h  en  diminuer 
considérablement  la  dose.  Ces  trois  malades  furent  pris,  à  quel- 
ques semaines  d'intervalle  les  uns  des  autres,  d'une  agitation  telle 
et  d'un  besoin  de  se  déplacer  si  impérieux  qu'il  leur  fut  absolu- 
ment impossible  de  rester  au  lit.  Leur  démarche  ne  ressemblait 
pas  à  celle  des  gens  atteints  d'ivresse  alcoolique.  Leur  visage  était 
rouge,  et  cette  nmgeur,  qui  envahissait  également  les  oreilles  et 
le  cou,  n'était  pas  le  résultat  de  la  marche  forcée  à  laquelle  ils  se 
livraient,  car  elle  fut  le  symptôme  de  début,  celui  qui  permit  tou- 
jours d'annoncer  et  de  prévoir  l'apparition  de  ces  phénomènes 
d'intoxication.  Pendant  ce  temps,  l'intelligence  présentait,  elle 
aussi,  une  perturbation  de  même  njiture.  Les  malades  étaient 
extrêmement  irritables,  mais  on  ne  constatait  chez  eux  aucun 
phénomène  délirant.  Ces  accès,  que  Ton  pouvait  faire  naître  à 
volonté  par  l'administration  de  la  quinine,  duraient  de  deux  à 
trois  heures,  après  quoi  l'agitation  cessait  peu  à  peu  et  les  ma- 
lades se  laissaient  docilement  reconduire  à  leur  lit.  Outre  ces  trois 
cas,  M.  de  Brun  a  eu  l'occasion  d'observer  quelques  autres  faits 
analogues,  quoique  d'une  moindre  intensité. 

Tous  ces  faits,  ainsi  qu'une  considération  d'ordre  purement 
local,  à  savoir  la  répugnance  répandue  dans  toute  la  Syrie  contre 
la  quinine,  à  cause  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles  et 
des  crampes  d'estomac  que  ce  médicament  provoque  trop  souvent, 
ont  incité  M.  de  Binin  à  chercher  un  succédané  de  la  quinine 
exempt  des  inconvénients  de  celle-ci.  Son  choix  s'est  arrêté  sur 
le  sulfate  de  cinchonidine,  qui  présente  déjà  l'avantage  de  la  mo- 
dicité du  prix. 

On  sait  que  de  nombreux  auteurs  (Gubler,  Le  Juge  de  Segrais, 
Weddel,  Bourru)  admettent  que  la  cinchonidine  a  une  action 
égale,  sinon  supérieure,  â  celle  de  la  quinine,  tandis  que  d'autres 
(Hunter,  Kelsch  et  Kiener)  ne  sont  pas  favorables  à  cette  manière 
de  voir.  Cette  divergence  d'opinion  appelait  donc  de  nouvelles 
recherches  qui,  entreprises  par  M.  de  Brun,  ont  été  toutes  à 
l'avantage  de  la  cinchonidine. 

En  eilet,  des  observations  cliniques  se  rapportant  aux  formes 
variées  de  l'infection  palustre  ont  permis  à  M.  de  Brun  d'établir 
les  conclusions  suivantes  : 

Le  sulfate  de  cinchonidine,  administré  aux  mêmes  doses  que  le 
sulfate  de  quinine,  combat  les  accidents  aigus  de  Timpaladismei 
avec  le  même  succès  que  ce  dernier.  Il  suffit  d*U]ia  oa  de  danx 
administrations  du  médicament  pourvoir  di8{Mmd<Mi60'âOoèid# 
fièvre  intermittente. 
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La  valeur  du  sulfate  de  cinchonidine  n'est  pas  moindre  dans  la 
cachexie  palustre.  Il  arrête  la  destruction  globulaire  et  diminue 
très  rapidement  Tanémie  paludéenne.  Le  nombre  des  hématies 
augmente  dans  des  proportions  considérables  sous  l'influence  de 
son  emploi.  Il  fait  diminuer  en  peu  de  temps  le  volume  du  foie  et 
de  la  rate  congestionnés,  mais  il  ne  peut  rien  contre  les  scléroses 
définitivement  constituées. 

Il  guérit  rapidement  les  congestions  pulmonaires  paludéennes 
et  les  albuminuries  curables  dépendant  des  congestions  rénales 
de  même  nature. 

C'est  un  excellent  médicament  à  opposer  aux  névralgies  inter- 
mittentes :  c'est  peut-être  un  médicament  utile  contre  les  névral- 
gies de  cause  commune. 

Le  sulfate  de  cinchonidine  réussit  souvent  dans  des  cas  où  le 
sulfate  de  quinine  a  été  impuissant. 

La  supériorité  du  sulfate  de  cinchonidine  sur  le  sulfate  de  qui- 
nine tient  encore  à  ce  que  ce  médicament  est  mieux  toléré  par 
l'estomac,  à  ce  qu'il  ne  provoque  pas  aussi  facilement  des  bour- 
donnements d'oreille  et  des  vertiges. 

De  remploi  dn  elilorhydrate  de  pliénoeolle  eomme  médleament 

antlmalarlqne. 

Il  ressort  des  observations  de  trois  médecins  italiens,  MM.  les 
docteurs  Prati  (de  Berra,  près  Ferrare),  A.  Novi  (de  Alfonsine, 
près  Ravenne)  et  Venturini  (de  Cinigiano,  près  Grosseto),  que  le 
chlorhydrate  de  phénocolle  (1)  est  un  bon  médicament  des  fièvres 
palustres,  qui  réussit  même  souvent  là  où  la  quinine  échoue. 
L'ensemble  des  cas  de  fièvre  intermittente  (quotidienne,  tierce  et 
quarte)  que  nos  confrères  ont  traités  par  le  chlorhydrate  de  phé- 
nocolle se  monte  à  34.  Sur  ce  nombre,  la  guéri  son,  c'esir-à-dire  la 
cessation  durable  des  accès,  a  été  obtenue  24  fois;  chez  cinq  ma- 
lades, le  résultat  du  traitement  a  été  négatif  et  il  a  été  douteux 
dans  5  autres  cas.  Plusieurs  des  malades  ont  été  guéris  par  le 
chlorhydrate  de  phénocolle  de  rechutes  graves  ayant  résisté  à 
l'administration  de  la  quinine. 

Le  médicament  a  été  employé  à  la  dose  de  1  gramme,  prise  de 
quatre  à  sept  heures  avant  le  moment  où  survenait  habituelle- 
ment l'accès.  On  l'administrait  soit  en  cachets,  soit  en  solution. 

(1)  Voir  page  21 . 
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Il  faut  en  continuer  l'usage  pendant  quelques  jours  après  la  ces- 
sation des  accès,  afin  de  prévenir  les  rechute». 

Pour  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  chez  les  enfants, 
le  chlorhydrate  de  phénocolle  présente  sur  la  quinine  ce  grand 
avantage  que  son  goût  se  laisse  facilement  masquer  avec  du  sucre. 

De  la  valenr  thérapentlqne  de  quelques  nonveanx  fébrlfisges 

du  Mexique. 

•  On  a  introduit,  en  France,  il  y  a  quelques  années,  un  spécifique 
de  la  fièvre  intermittente  et  des  accidents  palustres,  le  pambo- 
tanOj  et  ce  médicament  a  été  expérimenté  notamment  par  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  et  MM.  Villejean  et  Valude  (de  Vierzon). 

D'après  M.  J.-D.  Morales,  professeur  de  pharmacie  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Mexico,  le  nom  de  pqnibotano  ne  s'applique  au 
Mexique  à  aucune  plante  particulière,  mais  sert  à  désigner  un 
produit  spécialisé  —  l'élixir  ou  teinture  de  pambotano  —  que 
prépare  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  la  capitale  du 
Mexique  sur  l'ordre  et  pour  le  compte  d'un  particulier  non  di- 
plômé, le  général  de  la  Barra,  qui  fournit  lui-même  la  racine  ser- 
vant à  la  fabrication  de  ce  produit.  Notre  confrère  mexicain  qui, 
en  sa  qualité  de  membre  du  conseil  d'hygiène  de  Mexico  et  de  di- 
recteur du  laboratoire  d'analyse  institué  auprès  de  cet  établisse- 
ment, a  été  chargé  de  faire  l'analyse  de  cet  élixir,  y  a  trouvé  un 
tannin  particulier  rougissant  à  l'air,  une  huile  essentielle,  des 
traces  d'un  glucoside,  mais  pas  d'alcaloïdes. 

M.  le  docteur  Bâillon,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  qui  s'est  occupé  tout  récemment  de  déterminer 
le  caractère  botanique  de  la  racine  importée  du  Mexique  sous  le 
nom  de  pambotano,  a  pu,  non  sans  peine,  car  il  n'avait  à  sa  dis- 
position que  des  échantillons  fort  imparfaits,  reconstituer  l'ar- 
buste mexicain  qui  fournit  cette  racine,  le  Callendria  Houstoni, 
D'un  autre  côté,  l'analyse  chimique  de  la  racine  désignée  sous  le 
nom  de  pambotano,  faite  par  M.  Villejean,  correspond  à  celle  que 
M.  Morales  a  indiquée. 

Les  médecins  du  Mexique  prescrivent  assez  souvent  l'élixir  de 
pambotano  et  un  autre  élixir,  non  secret,  préparé  avec  un  autre 
fébrifuge,  la  picosa  {croton  adenaster),  qui  appartient  à  la 
famille  des  euphorbiacées.  On  peut  aussi  ordonner  \aL  picosa  sous 
forme  d'infusion  ;  dans  ce  cas,  il  faut  employer  les  feuilles  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  pour  un  demi-litre  d'eau,  dont  on  prend 
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une  bonne  tasse  matin  et  soir;  chez  les  adultes  la  dose  peut  être 
double;  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  la  guérison  est  obtenue. 

Au  point  de  vue  de  leur  action  antipériodique,  les  médecins 
mexicains  placent  sur  la  même  ligne  le  pambotano  et  la  picosa. 
A  propos  du  pambotano,  nous  devons  faire  observer  que,  adminis- 
tré sous  forme  de  décoction,  il  produit  souvent  des  nausées  et 
même  parfois  des  vomissements,  ce  qui  n'arrive  jamais  avec  la 
picosa.  La  matière  active  de  ces  deux  végétaux  serait  un  tannin 
particulier. 

Ces  deux  médicaments  agissent  d'une  manière  très  efficace  et 
réussissent  souvent  là  où  les  sels  de  quinine  ont  échoué;  mais  il 
ne  faudrait  pas  croire  pour  cela  que  les  médecins  mexicains 
les  placent  au-dessus  de  ces  derniers.  Loin  de  là;  le  sulfate  de 
quinine  reste  toujours  Tantipériodique  par  excellence;  le  croton 
adenaster  et  le  callendria  Houston!  ont  leurs  indications  propres 
et  se  prescrivent  dans  les  cas  où  il  n'est  pas  possible  de  donner  le 
sulfate  de  quinine  à  cause  des  troubles  gastriques  qu'il  provoque, 
ou  quand  ce  dernier  médicament  est  resté  inefficace,  ou  encore  si 
le  malade  éprouve  quelque  répugnance  pour  la  quinine.  On  donne 
aussi  le  croton  adenaster  de  préférence  au  sulfate  de  quinine  aux 
enfants,  qui  redoutent  toujours  un  peu  l'amertume  de  ce  dernier 
produit. 

Il  existe  encore  au  Mexique  d'autres  végétaux  qu'on  emploie 
comme  fébrifuges.  Nous  les  indiquons  ci-dessous,  suivant  leur 
ordre  d'activité  :  la  racine  de  dorstenia  contrayerha  (morées),  le 
tlalancoaya,  les  feuilles  de  Veupatorium  collinni  (composées), 
le  lœnnicia  parvifolia  (composées)  et  l'écorce  du  croton  niveus 
(euphorbiacées). 

De  tous  les  succédanés  du  sulfate  de  quinine  connus  jusqu'à 
présent,  le  croton  adenaster  (picosa)  et  le  callendria  Houstoni 
(pambotano)  paraissent  être  les  plus  actifs;  le  premier  présente 
quelques  avantages  sur  le  second  au  point  de  vue  de  son  adminis- 
tration :  il  est,  en  effet,  plus  agréable  à  prendre  et  ne  cause  jamais 
de  nausées  ni  de  vomissements. 

Propriétés  antlmalarlqiieB  de  rhellanthns  annniiB. 

D'après  M.  le  docteur  N.  Filatow  (de  Moscou),  la  teinture  à'he- 
lianthus  annuus  (grand  soleil)  serait  un  excellent  moyen  contre 
l'impaludisme  chez  les  enfants.  En  eff*et,  notre  confrère  russe  a 
trouvé  que  l'hélianthe  est  capable  d'enrayer  les  accès  intenses  de 
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û^TT^  [.alGdéeniie  coiitré  ler^afrl*  la  qaimiie  et  rars^nic  *e  mon- 
ireiit  toa>  le^  d«?ai  impui^«azït«.  Uq  îTrand  avacita<re  de  la  t-in- 
tore  d'hêlîanihe,  *-n  dehor*  de  ki  mfjâicïxe  de  ivjii  prix,  er^t 
encore  >orj  goût  agréable  rpii  rerid  le  medicam^^Dt  très  précieux 
daiLs  la  thérapectiqne  infa&tile. 

La  teinnire  do&t  s'ef^t  «ervî  M.  Filau>w  était  préparée  par  la 
macération  dan^  i'eao-de-Tîe,  pendant  ane  semaine,  de  fragments 
de  lige*  d'hélianthe.  Le  liquide  trouble,  obtenu  aprê:^  filtration, 
était  adskinistre  aox  enfant:^  à  la  dor^e  de  quatre  cuillerées  à  café 
par  jour. 


On  sait  qae  le  bien  de  méthylène  colore  très  bien  les  plasmo- 
die5  de  la  malaria  (méthode  de  Celli  et  Goamieri)  et  qae,  intro- 
doit  dans  le  ^ang  des  différent^  anîmaax.  il  pénètre  (acilemeut  h 
rinteriear  des  hématies  et  même  jn^qoe  dan*  lear?  noraux,  lors- 
qu'il s'a^fit  d  animaox  à  corpa*CTile*  rouges  naclees. 

L'affinité  da  bleu  de  méthylène  pour  le  parasite  de  la  fiérre  pa- 
laT^tr»^  et  p<:>ar  les  hématies  flans  lesqueUr^s  ce  parasite  se  déve- 
loppe* a  suggère  à  deux  confrères  allemands,  MM.  les  docteurs 
P.  Guttman  et  P.  Ehriich.  médecins  à  llif>pitai  urbain  Moabit  à 
Berlin.  Tidee  que  le  bleu  de  méthylène  pourrait  bien  être  un  mé- 
dicament antimalarique. 

Cette  supposition  >'est  trouvr.e  pleinement  confirmée  dans  deux 
cas  de  fiérre  palustre.  Tune  tierce  et  Fauire  quotidienne,  dans 
lesquelles  nos  confrères  ont  pu  observer  une  action  antimala- 
rique  nette  et  indiscutable  du  bleu  de  méthylène.  En  effet,  sous 
l'influence  de  cette  substance,  les  accès  de  fièvre  cessèrent  dans 
les  deux  cas  en  quelques  jours  et  les  plasmodieâ  disparurent 
complètement  dans  le  sang  au  bt3ut  de  huit  jours  au  plus  tard. 

Le  bleu  de  methvlène  était  aiiministré  en  cachets,  à  la  dose  de 
0  gr.  10  centigrammes,  répétée  cinq  fi>îs  de  suite  dans  les  vingt- 
•juatre  heures  à  des  intervalles  de  trois  heures  dans  le  cas  de 
fièvre  tierce  et  d  une  heure  dans  le  cas  de  fièvre  quotidienne. 
I»ans  ce  dernier  cas,  on  c<>mmençait  à  donner  le  médicament  10  à 
12  heures  avant  le  moment  de  Tapparition  habituelle  de  Taccés. 
Les  deux  malades  ont  o>atinue  a  prendre  le  bleu  de  méthylène 
pen<lant  S  à  10  jours  après  la  disparition  de  la  fièvre,  toigoars  à  la 
dose  quotidienne  de  0  gr.  50  centigrammes. 

A  cette  dose  le  bleu  de  méthylène  est  par&ttemeat  bien  snp» 
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porté  et  ne  provoque  qu'un  seul  phénomène  un  peu  désagréable, 
une  légère  irritation  spasmodique  de  la  vessie  avec  pollakiurie, 
qui  d'ailleurs,  peut  être  évitée,  lorsqu'on  fait  prendre  au  malade 
dans  le  courant  de  la  journée  plusieurs  pincées  de  poudre  de  noix 
muscade  (médicament  fréquemment  employé  dans  l'Allemagne  du 
Sud  contre  la  dysurie  provoquée  par  l'ingestion  de  bière  de  fer- 
mentation récente). 

Chez  les  malades  soumis  au  traitement  par  le  bleu  de  méthy- 
lène, l'urine  prend  une  couleur  bleu  intense  et  sa  quantité  dans 
les  vingt-quatre  heures  augmente  sensiblement;  mais  elle  ne 
contient  pas  d'albumine.  Les  matières  fécales  contiennent  du  bleu 
de  méthylène  réduit  :  elles  ne  se  colorent  en  bleu  qu'après  leur 
expulsion  de  l'intestin,  au  contact  de  l'air. 

M.  le  docteur  J.  Huddleston,  assistant  à  la  clinique  médicale  de 
New  York  Hospital,  a  également  guéri  trois  petites  filles,  atteintes 
de  fièvre  intermittente  palustre,  par  l'usage  interne  du  bleu 
de  méthylène.  L'aînée,  âgée  de  dix  ans,  prenait  un  cachet  de 
0  gr.  10  centigr.  toutes  les  trois  heures  ;  la  seconde,  âgée  de  sept 
ans,  recevait  un  cachet  toutes  les  quatre  heures  ;  à  la  plus  jeune, 
âgée  de  cinq  ans,  on  donnait  un  cachet  toutes  les  cinq  heures. 
Après  quatre  jours  de  ce  traitement,  la  guérison  a  été  complète 
chez  les  trois  petites  malades.  L'examen  du  sang  montra  l'absence 
des  plasmodies  malariques  qui,  avant  le  traitement,  existaient  en 
grand  nombre.  Depuis  lors,  il  n'est  survenu  aucune  rechute. 
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TFaltement  de  réryslpèle  ^ar  l'aelde  phénlqne. 

Injections  sous-cutanées,  —  La  méthode  de  traitement  dâ  IK» 
rysipèle  par  les  iDJections  hypodermiques  d'acide  phéniqueflflNi 
pas  nouvelle,  puisque,  il  y  a  quinze  ans,  Huetier  l'avait  détjà  préiph 
nisée;  mais  il  faut  reconnaître  qu'elle  est  peu  entrée  dans  la  pQh 
tique  courante  et  que  la  plupart  des  médecins  sont  restés  ad^K 
sceptiques  à  son  égard. 

Il  n'est  donc  pas  inutile  de  relater  les  succès  très  remarquaUfiS 
obtenus  par  ce  moyen,  dans  cinquante  cas  d'érysipèle,  par  IL  le 
docteur  Paul  Samter  (de  Dantzig). 

Voici  comment  il  procède  :  il  se  sert  d'une  seringue  de  Prava»  «t 
d'une  solution  d'acide  phénique  ainsi  formulée  : 

Acide  phénique  pur 3  grammafl. 

Alcool  absolu 3       — 

Eau » 91        — 

Cette  solution  doit,  daas  chaque  cas  particulier,  être  toujom         . 
préparée  fraîchement.  j 

L'injection  est  faite  dans  la  peau  saine  à  1  ou  2  centimètres  du 
bourrelet  érysipélateux,  l'aiguille  étant  enfoncée  dans  les  tissus 
dans  la  direction  des  parties  atteintes,  de  façon  que  l'acide  phé- 
nique pénètre  dans  les  régions  profondes  de  la  peau  ;  on  fait  en- 
suite l'injection  lentement  en  imprimant  à  l'aiguille  de  petits 
mouvements  de  latéralité;  la  quantité  de  liquide  injecté  varie 
entre  0.50  centigrammes  et  un  gramme. 

Ces  injections  sont  répétées  tout  autour  de  la  plaque  érysipéla- 
teuse  à  une  distance  d'environ  3  à  6  centimètres;  c'est  ainsi  que, 
pour  un  érysipèlc  d'un  membre,  du  membre  inférieur  par  exemple, 
on  peut  employer  jusqu'à  10  ou  15  grammes  de  la  solution  ci- 
dessus  indiquée,  c'est-à-dire  0.30  à  0.45  centigrammes  d'acide 
phénique  pur. 

Le  traitement  consécutif  est  des  plus  simples  :  il  suffit  d'oindre 
d'huile  les  parties  malades  et  de  les  envelopper  d'ouate. 

Dans  la  plupart  des  cas,  une  première  série  d'injections  hypo- 
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|ues  suffit;  au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  la  fièvre 

et  la  rougeur  érysipélateuse  disparaît  ou  pâlit. 

[ta'eniière  de  ces  injections  est  sans  grand  inconvénient;  tout 

le  malade  éprouve-t-il  une  sensation  de  brûlure  un  peu 

|réable  ;  il  ne  faut  pas  cependant  oublier  que  les  hautes  doses 

e  phénique  employées  peuvent  déterminer  quelques  phéno- 

H  d'intoxication  et  c'est  dans  ce  but  que  Ton  peut  prescrire, 

e  moyen  prophylactique,  l'administration  du  sulfate  de  soude 

■T.Jèrieur  :  une  cuillerée  à  bouche,  toutes  les  heures,  d'une  so- 

"'  à  5  0/0,  par  exemple. 

Iles  sont  maintenant  les  indications  de  ce  mode  de  traite- 
t  D'après  M.  Samter,  il  conviendrait  à  tous  les  cas  d^érysi- 
hi  tronc,  des  membres,  et  dans  ces  cas  la  maladie  a  tou- 
été  arrêtée  dans  sa  marche.  Pour  ce  qui  concerne  Téry- 
\  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  la  méthode  est  moins  à 
imauder,  car  les  injections  sont  très  douloureuses  et  Ton 
survenir  assez  fréquemment,  à  leur  suite,  de  petits  abcès, 
etardent  la  guérison. 

te  méthode  est  aussi  moins  efficace  dans  quelques  cas  d'éry- 

)  du  dos,  en  ce  sens  que  l'arrêt  de  la  maladie  n'est  pas  aussi 

e;  on  est  alors  obligé  de  pratiquer  plusieurs  séries  d'injec- 

sous-cutanées.  C'est  dans  ces  circonstances  et  surtout  lors- 

8'agit  d'érysipèles  graves  qu'on  peut  recourir  à  la  méthode 

aske,  c'est-à-dire  aux  scarifications  suivies  de  lotions  avec 

Dlution  forte  d'acide  phénique;  mais  cette  pratique  doit  être 

dée  comme  d'un  emploi  très  exceptionnel. 

js  résultats  très  remarquables,  obtenus  dans  de  nombreux  cas 

les  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique,  doivent  attirer 

nouveau  l'attention  sur  cette  méthode  de  traitement;  mais  elle 

n'est  surtout  applicable  qu'aux  érysipèles  du  tronc  ou  des  membres; 

on  se  contentera,  pour  l'érysipèle  de  la  face,  d'avoir  recours  aux 

moyens  connus  et  récemment  préconisés  :  badigeonnages  iodés, 

à  l'ichthyol,  à  la  cocaïne,  etc.,  etc. 

Badigeonnages  phéniqués.  —  M.  Nolte  recommande  le  mélange 
suivant  : 

Acide  phénique 3à5  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique 100         — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Faire  deux  fois  par  jour  des  badigeonnages  sur  les  points  érysi- 
pélateux  et  sur  les  parties  avoisinantes. 
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TFaltement  de  l'éryslpèlc  par  l'essence  de  térébentlilne. 

D'après  rexpérience  de  M.  le  docteur  E.  Winckler  (de  Brème), 
les  badigeonnages  avec  Tessence  de  térébenthine,  préconisés  par 
le  chirurgien  allemand  Lûcke  contre  Térysipèle,  constitueraient 
véritablement  le  meilleur  moyen  de  traitement  de  cette  affection. 
Ainsi  que  notre  confrère  a  pu  s'en  convaincre  dans  les  22  obser- 
vations (dont  deux  le  concernent  personnellement)  où  il  l'a  em- 
ployé, ce  traitement  produit  un  soulagement  rapide  et  amène  la 
guérison  (en  comptant  le  début  à  partir  du  moment  où  la  peau 
commence  à  se  desquamer)  en  une  moyenne  de  cinq  jours. 

M.  Winckler  pratique  sur  la  partie  atteinte  des  frictions  avec 
un  pinceau  ou  un  tampon  d'ouate  imbibé  d'essence  de  térébenthine 
rectifiée.  Ces  frictions  (dont  la  première  est  précédée  d'un  lavage 
de  la  peau  avec  Téther  sulfurique  ou  l'alcool  absolu)  sont  répétées 
quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  et  elles  doivent 
toujours  être  faites  dans  le  même  sens  :  de  la  peau  saine  vers  la 
peau  malade,  de  façon  à  éviter  la  dissémination  des  germes  con- 
tagieux. Après  chaque  badigeonnage,  la  région  est  recouverte  de 
coton  aseptique  maintenu  en  place  au  moyen  d'une  bande  de  tar- 
latane ;  les  pièces  de  pansement  sont  brûlées  chaque  fois  qu'on  les 
enlève.  Les  premiers  badigeonnages  produisent  de  la  démangeai- 
son et  de  la  cuisson  qui  disparaissent  dans  la  suite.  Après  trois 
ou  quatre  applications  d'essence  de  térébenthine,  les  malades 
cessent  d'éprouver  cette  sensation  pénible  de  tension  si  caracté- 
ristique de  l'érysipèle. 

M.  A.  Trapeznikoff  préconise  l'association  de  l'acide  phénique 
avec  l'essence  de  térébenthine,  dans  le  traitement  de  l'érysipèle; 
il  formule  ainsi  ce  mélange  : 

Acide  phénique 4  grammes. 

Essence  de  térébenthine 90         — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Faire  toutes  les  heures  des  badigeonnages  sur  les  parties 
atteintes. 

Traitement  par  les  pulvérisations  éthérées  de  anblimé. 

M.  le  docteur  Talamon,  qui  a  recommandé  les  pulvérisations 
éthérées  de  sublimé  comme  moyen  abortif  des  pustules  vario- 
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liques  de  la  face  (1),  a  également  employé  ce  traitement,  avec 
succès,  dans  l'érysipèle. 

D*après  une  communication  que  M.  Talamon  a  faite  récemment 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  il  résulte  de  ses 
observations  que  les  pulvérisations  éthérées  de  sublimé,  em- 
ployées dès  le  début  de  Tafifection  avec  une  énergie  suffisante, 
peuvent,  dans  nombre  de  cas,  arrêter  en  vingt-quatre  heures 
révolution  de  la  maladie,    l'inflammation    streptococcique  du 
denne  s'éteignant  sur  place  en  même  temps  que  la  fièvre  tombe. 
D'autre  part,  dans  les  formes  graves  d'emblée,  M.  Talamon  a 
constaté  que,  si  les  pulvérisations  ne  réussissent  pas  à  faire 
avorter  complètement  le  mal  ou  à  empêcher  son  extension  au  cuir 
chevelu,  elles  atténuent  du  moins  la  virulence  du  germe  morbide, 
rendent  moins  extensive  et  moins  profonde  chaque  poussée  der- 
niique    nouvelle,    et  facilitent  dès  lors   l'action   définitivement 
enrayante  des  pulvérisations  ultérieures  méthodiquement  pour- 
suivies. 

Enfin,  dans  les  formes  de  moyenne  intensité,  même  prises  au 
deuxième  ou  au  troisième  jour,  l'effet  abortif  peut  encore  être 
obtenu  par  une  ou  deux  pulvérisations  énergiques;  dans  les 
formes  prolongées  à  repullulations  incessantes,  les  pulvérisations 
réussissent  encore  là  où  échouent  les  moyens  ordinaires  de 
traitement. 

L'érysipèle  est  une  maladie  d'abord  locale  due  au  développe- 
ment, dans  un  point  donné  de  l'organisme,  du  microbe  spéci- 
fique. Cette  lésion  une  fois  constituée,  le  reste  de  l'économie  se 
trouve  consécutivement  plus  ou  moins  rapidement  atteint  et 
modifié,  soit  par  l'action  des  toxines  résorbées,  soit  par  l'invasion 
des  microbes  dans  les  organes  profonds,  mais,  primitivement,  le 
foyer  du  mal  est  purement  local.  D'après  M.  Talamon,  il  faut 
donc  essayer  de  le  modifier  et  de  le  supprimer  avant  que  l'orga- 
nisme soit  infecté.  C'est  ce  qu'il  a  essayé  de  faire  avec  les  pulvé- 
risations de  sublimé,  et  voici,  selon  lui,  les  règles  qui  doivent 
présider  à  l'emploi  de  ce  traitement  : 

Employer  une  solution  de  sublimé  dans  l'éther  à  10/0,  se  servir 
d'un  pulvérisateur  à  main,  de  petit  modèle,  mais  possédant  une 
pression  suffisante. 

Tenir  compte  de  la  finesse  de  la  peau  du  sujet  et  tâcher  d'ap- 
précier la  profondeur  de  l'infiltration  dermique,  d'après  la  résis- 


(1)  Voir  page  114. 
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tance  de  la  plaque,  sa  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau 
saine,  l'existence  ou  l'absence  de  bulles,  etc. 

Ne  pas  craindre  la  vésication  de  la  peau,  la  provoquer  kardi- 
ment  en  prolongeant  la  pulvérisation,  si  la  plaque  est  encore  peu 
étendue. 

Arroser  simplement  le  centre  de  la  plaque,  pulvériser  toujours 
plus  longuement  et  plus  largement  sur  la  périphérie  et  en  parti- 
culier sur  le  bourrelet  saillant  en  empiétant  d'un  centimètre  ou 
deux  sur  la  peau  saine.  A  ce  niveau,  il  faut  tracer  comme  une 
ligne  vésicante  pour  arrêter  l'extension  de  l'érysipèle. 

Sur  la  nuque,  sur  le  dos,  sur  le  tronc  et  les  membres,  les  pulvé- 
risations doivent  être  beaucoup  plus  longues  que  sur  la  face. 

Avertir  les  malades,  avant  de  commencer  le  traitement,  que  les 
pulvérisations  vont  produire  une  cuisson  assez  douloureuse,  mais 
pas  plus  douloureuse  que  la  tension  du  derme  par  l'infiltration 
érysipélateuse  ;  que  le  visage  se  gonflera  ;  qu'il  se  formera  des 
cloques  et  des  croûtes,  toutes  conséquences,  d'ailleurs,  que  Yèry- 
sipèle  peut  déterminer  et  détermine  souvent  par  lui-même. 

Ne  pas  chercher  à  détacher  les  croûtes  avec  les  doigts  ;  les  lais- 
ser se  détacher  et  tomber  d'elles-mêmes  sous  les  applications  de 
compresses  boriquées  qu'on  maintiendra  en  permanence  sur  les 
parties  malades  dans  l'intervalle  des  pulvérisations. 

De  rantlpyrlne  comme  médleament  apéclflqne  de  réryslpèle. 

Au  cours  d'une  épidémie  d'éry sipèle  idiopathique  de  la  face, 
qui  a  sévi  en  1891,  exclusivement  sur  la  caserne  militaire  de 
Syra,  M.  le  docteur  J.  Foustanos  a  eu  l'occasion  de  soigner  une 
vingtaine  de  cas  à  sa  clinique  de  l'hôpital  urbain  de  cette  ville,  et 
il  a  pu  se  convaincre  que  l'antipyrine  exerce,  dans  l'érysipèle, 
une  action  curative  manifeste. 

Chez  tous  ses  malades,  sans  exception,  l'érysipèle  a  débuté  par 
le  nez  et  s'est  étendu  ensuite  à  la  face  et  au  cuir  chevelu,  pour 
s'arrêter  à  la  limite  de  la  nuque  et  au  dos.  Dans  un  premier  cas 
seulement,  dans  lequel  l'antipyrine  ne  fut  administrée  que  tardi- 
vement, l'érysipèle  s'est  propagé  au  dos  et  vers  l'épaule  droite. 
Chez  trois  malades,  le  diagnostic  n'a  pu  être  fait  au  début,  car,  à 
leur  entrée  à  l'hôpital,  ils  présentaient  une  fièvre  intense,  avec 
céphalalgie,  courbature  et  phénomènes  d'embarras  gastrique, 
mais  sans  aucune  trace  d'éruption  érysipélateuse.  Celle-ci  n'ap- 
parut qu'au  troisième  ou  quatrième  jour,  et  c'est  alors  seulement 
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que  la  nature  de  l'affection  put  être  reconnue  et  que  les  malades 
furent  transférés  de  la  salle  commune  dans  des  chambres  d'isole- 
ment. 

Le  premier  malade  que  M.  Foustanos  a  traité  par  l'antipy- 
rîne  était  atteint  d'un  érysipèle  buUeux  et  gangreneux  avec 
pneumonie  du  sommet  gauche,  fièvre  très  intense  et  délire  ner- 
veux continuel.  Au  début  on  lui  donna  du  phénate  de  quinine, 
une  potion  calmante  aux  bromures  et  à  l'aconit,  des  bains  tièdes 
progressivement  refroidis  et  de  la  caféine  (contre  la  prostration 
et  les  phénomènes  atoniques).  Ce  n'est  que  le  sixième  jour,  lors- 
que, malgré  tous  les  moyens  employés,  l'état  du  malade  ne  faisait 
que  s'aggraver  et  que  l'hyperthermie  devint  excessive  qu'on  lui 
administra,  à  huit  heures  du  soir,  3  grammes  d'antipyrine  en 
quatre  doses  espacées  d'heure  en  heure.  Après  une  transpiration, 
abondante,  la  température  qui,  avant  l'administration  de  Tanti- 
pyrine  était  de  41°  2,  descendit,  vers  minuit,  à  39^  1.  Le  malade 
passa  une  nuit  relativement  calme. 

Le  lendemain  matin,  l'état  général  du  malade  paraissait  rassu- 
rant et  la  pneumonie,  qui  avait  déjà  envahi  tout  le  lobe  supérieur, 
s'airêtait  dans  son  évolution.  Le  soir,  la  température  ayant 
monté  de  nouveau,  le  malade  prit  encore  3  grammes  d'antipyrine. 
A  minuit,  après  une  transT»iration  abondante,  la  température  était 
de  38^  2. 

Le  jour  suivant  —  huitième  jour  de  la  maladie  —  l'inflamma- 
tion érysipélateuso  s'affaisse  et  la  pneumonie  tend  vers  la  résolu- 
tion. Le  soir  on  administre  2  gram.  50  centig.  d'antipyrine. 

Le  neuvième  jour  les  escarres  gangreneuses  desséchées  com- 
mencent à  tomber,  en  laissant  après  elles  des  surfaces  ulcérées 
en  voie  de  bourgeonnement  actif.  On  donne  encore  2  gr.  50  cent, 
d'antipyrine  le  soir. 

Le  dixième  jour,  la  peau  se  desquame.  Cependant,  vers  le  soir, 
la  température  monte  à  39®  4  ;  on  prescrit  de  nouveau  :  antipy- 
rine  2  grammes. 

Le  onzième  jour,  le  malade  n'ayant  pas  eu  de  fièvre,  on  cessa 
Tadministration  de  l'antipyrine.  Mais  dès  le  lendemain,  on  cons- 
tata chez  lui  non  seulement  la  réapparition  de  la  lièvre,  mais 
encore  une  tendance  de  l'érysipèle,  déjà  en  voie  de  disparition,  à 
se  propager  vers  le  dos  et  l'épaule  droite.  On  administra  alors, 
le  soir,  2  grammes  d'antipyrine.  A  la  suite  de  cette  médication,  la 
fièvre  cessa,  l'érysipèle  s'arrêta  définitivement  et  le  malade  entra 
eu  convalescence,  laquelle  fut  très  longue. 

9 
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L'eflet  thérapeutique  de  l'autipyriue  dan»  ce  cas  a  été,  coiiiiiie 
on  le  voit,  des  plus  heureux  et  des  plus  manifestes.  En  effet,  ce 
n'est  qu'à  partir  du  jour  où  le  médicament  est  administré,  que  la 
maladie,  qui,  jusque-là,  ne  faisait  que  progresser,  commence  à 
rétrocéder;  que  la  fièvre  s'amende;  que  la  pneumonie  entre  en 
résolution,  et  qu'enfin  l'érysipèle  s'arrête  dans  sa  marche  enva- 
hissante et  commence  à  s'éteindre.  Bien  plus,  l'administration 
de  l'antipyrine  ayant  été  cessée  trop  tùt,  dès  le  lendemain  la 
fièvre  réapparaît  et  l'èrysipèlH  se  ravive.  Une  nouvelle  dose 
d'antipyrine  arrête  l'affection  et,  cette  fois,  définitivement. 

Encouragé  par  cette  observation,  M.  Foustanos  a  institué  le 
traitement  systématique  par  l'antipyrine,  dès  le  début,  dans 
tous  les  autres  cas  d'érysipèle  qu'il  a  eu  à  soigner.  Les  résultats 
obtenus  ont  été  brillants  et  peuvent  être  résumés  ainsi  qu'il  suit  : 

L'antipyrine  a  produit  comstamment  un  abaissement  de  la  tem- 
pérature plus  ou  moins  considérable,  souvent  jusqu'au  degré  nor- 
mal et  accompagné  d'une  transpiration  abondante.  En  même  temps 
s'amendaient  et  cessaient  tous  les  autres  phénomènes  généraux 
(agitation,  délire);  l'érysipèle  s'arréuit  dans  sa  marche  envahis- 
sante et  s'affaissait;  le  malade  s'améliorait  à  vue  d'œil.  Bien  que 
dans  la  plupart  de.s  cas  l'affection  ait  eu  au  début  une  allure 
grave,  tous  lus  malades  ont  guéri  .sans  avoir  présenté  de  compli- 
cations viscérales  ni  mcuin^'iliques.  La  durée  de  la  maladie  a  été 
de  trois  à  quatre  jours  dans  les  cas  moyens;  de  sept  jours  dans  un 
cas  gmve  où  l'érysipèle  prenait,  dés  le  début,  une  tendance  gan- 
greneuse ;  de  huit  et  de  onze  jours  dans  deux  cas  où,  l'administra- 
tion de  l'antipyrine  ayant  été  cessée  au  milieu  du  traitement,  la 
maladie  a  pu  prendre  une  recrudescence  nouvelle. 

Voici  les  conclusions  que  M.  Foustanos  se  croit  autorisé  à 
tirer  de  ses  observations  : 

L'antipyrine  exerce  dans  l'érysipèle  une  action  antithermique 
particulièrement  puissante;  elle  abaisse  ta  température  jusqu'à 
son  niveau  normal  ou  presque  à  ce  niveau; 

Par  cet  abaissement  de  la  température  et  par  la  sudation  abon- 
dante qu'elle  provoque,  l'antipyrine  exerce  une  action  d'arrêt  très 
manifeste  sur  l'inflammation  érysipèlateuse,  action  qui  est  due 
Traisemblablemeat  à  l'élimination  d'une  grande  quantité  de  strei>- 

ne  prévient  toujours,  ou  du  moins 
générale  de  l'organisme  et  les  com- 
Bgitlques; 
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De  tous  ies  médicameuts  connus,  Tantipyrine  est  le  seul  qui 
exerce  une  action  curative  aussi  marquée  dans  Térysipèle; 

Pour  en  obtenir  le  plus  d'effet  possible,  l'antipyrine  doit  être 
administrée  à  des  doses  proportionnées  à  Tàge  du  malade,  à  sa 
constitution  et  à  la  gravité  des  phénomènes  morbides  qu'il  pré- 
sente. La  dose  variera  donc  de  1  gr.  50  centigr.  à  4  grammes.  On 
administrera  le  médicament  en  paquets  ou  en  cachets,  en  deux  à 
quatre  prises  espacées  d'heure  en  heure,  de  préférence  vers  sept 
ou  huit  heures  du  soir,  au  moment  où  la  fièvre  et  les  phénomènes 
généraux  sont  à  leur  maximum. 

En  même  temps  que  l'antipyrine,  M.  Foustanos  prescrit  à  ses 
malades  une  boisson  rafraîchissante  (décoction  de  tamarin  ou 
potion  de  Rivière)  et  il  fait  des  onctions  avec  une  pommade  dont 
voici  la  formule  : 

Acide  phénique  neigeux j  . .     ifframmp 

Camphre  pulvérisé \^    igramme 

Vaseline \  ..  ,p. 

Lanoline |  aa  lô      — 

Mêlez.  —  Onctionner  les  parties  tuméfiées  toutes  les  trois 
heures  et  les  recouvrir  ensuite  d'ouate  phéniquée. 

Traitements  divers  de  Téryslpèle. 

Collodion.  —  M.  le  docteur  P.  Niehans,  privatdocent  de  chi- 
rurgie à  la  Faculté  de  médecine  de  Berne,  réussit  constamment  à 
arrêter  la  progression  de  l'érysipèle  chirurgical  des  extrémités, 
au  moyen  de  badigeonnages  avec  du  collodion,  pratiqués  circulai- 
rement  sur  le  membre,  au-dessus  de  la  région  atteinte.  La  couche 
de  collodion  doit  être  épaisse  et  large  de  deux  mains  environ. 
Après  dessication  du  collodion,  le  membre  se  trouve  entouré 
comme  par  une  bande.  L'infiammation  érysipélateuse  se  propage 
jusqu'à  la  limite  du  collodion  sans  jamais  la  franchir.  De  cette 
façon,  l'extension  du  processus  au  tronc  se  trouve  sûrement  em- 
pêchée. 

Ce  traitement  qui,  remarquons-le,  n'est  pas  nouveau,  a  été  ap- 
pliqué avec  succès  par  un  autre  médecin  suisse,  M.  le  docteur 
Schneider  (d'Interlaken),  dans  plusieurs  cas  d'érysipèle  non  chi- 
rurgical de  la  face.  Au  moyen  de  badigeonnages  pratiqués  avec  du 
collodion  sur  la  peau  saine  au  pourtour  de  la  région  atteinte 
d'érysipèle,  ce  confrère  a  pu  arrêter  la  marche  envahissante 
du  processus  et  obtenir,  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  la  dispari- 
tion de  la  fièvre  et  de  la  rougeur  érysipélateuse. 
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Collodion  ichthyolé.  —  L'embarras  où  l'on  se  trouve  dans  le 
traitement  de  l'érysipèle  —  par  suite  d'un  grand  nombre  de 
moyens  nouveaux  proposés  pour  le  traitement  de  cette  affection  — 
pour  choisir  une  médication,  a  incité  un  médecin  militaire  da- 
nois, M.  le  docteur  Ch.  Ulrich,  à  entreprendre  une  étude  de  la 
valeur  comparée  de  quelques-uns  de  ces  moyens,  notamment  des 
badigeonnages  au  collodion  Ichthyolé  et  au  goudron,  ainsi  que 
des  applications  de  glace  sur  les  parties  malades. 

Etant  attaché  à  un  hôpital  militaire,  notre  confrère  a  pu  faire 
cette  étude  en  se  plaçant  toujours  dans  des  conditions  identiques. 
En  effet,  ces  observations  ont  porté  sur  89  soldats  atteints  d'éry- 
sipèle,  tous  âgés  d'environ  vingt  ans,  exempts  d'autres  affections 
pouvant  avoir  quelque  influence  sur  le  cours  de  l'érysipèle,  et 
soumis  au  même  régime. 

D'après  M.  Ulrich,  dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  richthyol 
donne  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  qu'on  obtient  avec 
le  goudron  ou  la  glace.  C'est  ainsi  qu'avec  l'ichthyol  la  guérison 
est  plus  rapide,  l'extension  du  processus  moindre  et  les  réci- 
dives plus  rares  que  lorsqu'on  a  recours  aux  deux  autres  moyens 
de  traitement.  Ce  médicament  offre,  en  outre,  l'avantage  d'être 
plus  agréable  aux  malades  que  le  goudron  et  la  glace,  car  il  leur 
procure  un  soulagement  rapide  de  la  sensation  douloureuse  de 
tension  dans  les  parties  enflammées. 

Notre  confrère  a  employé  l'ichthyol  sous  la  forme  suivante  : 

Sulfo-ichthyolate  d'ammonium j  ..  ^ ^„,^ 

Ether  sulfurique (  aa  5  grammes. 

Colodion  riciné 10'       — 

Mêlez.  —  Pour  appliquer,  au  moyen  d'un  pinceau,  sur  les  par- 
ties atteintes. 

Nous  devons  rapprocher  de  ce  mode  de  traitement,  celui  qu'a 
préconisé  récemment  M.  le  docteur  Voskressensky  (de  Yaroslaw), 
et  qui  consiste  dans  l'emploi  simultané  de  la  constriction  exercée 
à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
région  atteinte,  et  de  la  pommade  ci-dessous  formulée  : 

Ichthyol 4à8  grammes. 

Axonge 30  — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Ce  traitement  abrégerait  de  moitié  la  durée  habituelle  de  l'affec- 
tion et  ferait  même  avorter  celle-ci,  dans  les  cas  légers,  au  bout 
d'un  ou  deux  jours. 
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Cependant,  chez  les  sujets  très  amaigris  et  affaiblis  dont  la  peau 
est  atrophique  et  flasque,  la  compression  est  contre-indiquée,  car 
elle  pourrait  provoquer  la  gangrène. 

Comme  moyens  adjuvants  de  traitement,  M.  Voskressensky 
recommande  les  applications  de  compresses  froides  ou  de  glace 
(elles  diminuent  la  sensation  de  chaleur  et  de  tension  douloureuse 
dans  les  parties  atteintes)  et  les  antithermiques  (acétanilide,  anti- 
pyrine,  phénacétine)  qui,  en  diminuant  la  fièvre,  produisent  une 
action  favorable  sur  l'état  subjectif  des  malades.  Mais,  malgré 
leur  action  symptomatique  favorable,  les  applications  froides  et 
les  antithermiques  n'exercent  aucune  influence  marquée  sur  l'évo- 
lution et  la  durée  de  la  maladie. 

Glycérolé  au  salicylate  de  soude.  —  M.  le  docteur  S.  C.  In- 
glessis  (d'Argostoli),  emploie  depuis  plusieurs  années  le  traite- 
ment suivant  : 

Pratiquer,  sur  les  parties  atteintes  d'érysipèle,  des  onctions 
avec  une  solution  de  salicylate  de  soude  dans  la  glycérine  ;  la 
proportion  de  salicylate  dissous  est  généralement  de  4  à  6  0/0. 
Répéter  ces  onctions  toutes  les  deux  ou  trois  heures  et  recouvrir 
ensuite  les  parties  atteintes  avec  une  couche  d'ouate  salicylée. 

En  même  temps,  s'il  n'y  a  ni  faiblesse  du  cœur,  ni  une  quantité 
notable  d'albumine  dans  les  urines,  prescrire  du  salicylate  de 
soude  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  2  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Inglessis  sont  très  favorables.  Les 
onctions  salicyliques  ont  toujours  fait  disparaître  immédiatement 
ou  diminué  très  sensiblement  les  démangeaisons  et  la  douleur; 
en  outre,  la  durée  de  la  maladie  a  été  réellement  abrégée.  Pra- 
tiquées dès  le  début  de  l'érysipèle,  elles  ont  pu  assez  souvent  en 
entraver  le  développement  ultérieur. 

Pommade  de  Mr^œceh.  —  On  a  employé,  avec  succès,  dans  le 
service  de  M.  Mrsecek,  à  l'hôpital  Rodolphe,  la  pommade  ainsi 
composée  : 

Créoline 1  gramme. 

lodoforme 4  grammes. 

Lanoline 10         ^ 

On  applique  une  couche  de  cette  pommade  à  l'aide  d'un  pinceau 
sur  la  peau  érysipélateuse  jusqu'à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
au  delà  de  la  limite  de  l'érysipèle,  et  on  recouvre  de  gutta-percha 
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la  partie  ainsi  traitée.  Sur  le  cuir  chevelu,  il  faut  d'abord  raser 
les  cheveux,  ou  bien  les  couper  très  courts,  et  fixer  la  pommade 
à  l'aide  d'un  petit  pansement.  Dès  le  troisième  jour,  parfois  le 
jour  même  de  l'application,  la  fièvre  tombe,  l'érysipèle  reste  cir- 
conscrit, et  la  peau  pâlit.  Les  récidives  guérissent  vite  sous 
l'influence  de  ce  traitement  qui  s'est  toujours  montré  très  efficace. 

Pommade  de  M.  Rothe.  —  Appliquer  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
sur  les  parties  malades,  une  couche  de  la  pommade  composée  de 
la  façon  suivante  : 

Créoline  pure 1  gr.  50  centigr. 

£tV^'r"^\\::::::::::::;-::;:::  i  -  ^^  «-™-«- 

Essence  de  menthe  poivrée V  gouttes. 

Mêlez.  —  Il  faut  avoir  soin  d'enduire  également  de  pommade 
une  certaine  étendue  de  peau  saine  au  pourtour  de  la  région 
atteinte. 

D'après  M.  Rothe,  sous  l'influence  de  cette  pommade,  qui  pro- 
duit une  sensation  de  fraîcheur  très  agréable,  les  douleurs  dimi- 
nuent notablement  et  la  partie  primitivement  atteinte  d'érysipèle 
pâlit  et  se  ratatine  au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures.  La 
guérison  de  l'érysipèle  s'obtient  souvent  en  trois  ou  quatre  jours. 
Dans  l'eczéma,  la  guérison  est  aussi  rapide. 

Pommade  de  M.  Gottstein.  —  Faire  des  frictions  énergiques 
sur  les  parties  atteintes,  avec  ce  mélange  : 

Sublimé 0  gr.  025  milligr. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée Q.  S. 

Ajoutez  : 

Lanoline 22  grammes. 

Vaseline  jaune 46         — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Badigeonnages  à  V acide  picrique.  —  M.  Calvelli  a  recommandé 
contre  l'érysipèle  la  solution  suivante  : 

Acide  picrique 1  gr.  50 

Eau  distillée 250  gr. 

Faites  dissoudre.  —  Usage  externe. 

On  badigeonne  5  à  10  fois  par  jour  les  parties  atteintes  d'érysi- 
pèle avec  un  pinceau  trempé  dans  cette  solution. 
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Ce  moyen  amènerait  une  très  prompte  disparition  du  gonfle- 
ment et  de  la  douleur  et  ferait  même  rapidement  tomber  la  fièvre. 

Mixture  de  M,  Q.  Cavazzani.  —  Badigeonner  les  parties  ma- 
lades, toutes  les  trois  et  quatre  heures  avec  le  mélange  ainsi 
composé  : 

cîiïh^e:::::::::::::::::::::::::::::::: iââ  2 grammes. 

Ether  sulfurique 15       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

M.  Cavazzani  a  traité  de  cette  façon  plus  de  100  cas  d'érysipèle, 
parmi  lesquels  il  y  en  avait  de  graves  à  forme  phlegmoneuse. 
Tous  auraient  guéri  en  deux  ou  trois  jours. 
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De  l'eulfllenee  d'une  flèTre  rhamatiflinale  aana  nanlfestallonii 
locales  apparentes  et  de  l'ImpoFtanee  de  ee  fait  ellnlqne  poav  lo 
diagnostic  et  le  traitement. 

M.  le  docteur  0.  Kahler,  professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Vienne,  a  eu  l'occasion  d'observer  un 
certain  nombre  d'affections  rhumatismales  où  la  fièvre  prédo- 
minait, au  point  de  revêtir  presque  le  caractère  d'une  entité  mor- 
bide indépendante. 

Dans  ces  observations  de  notre  confrère  viennois,  il  s'agissait 
d'une  fièvre  de  nature  incontestablement  rhumatismale,  fièvre 
plus  ou  moins  intense  et  prolongée,  paraissant  indépendante  de 
toute  lésion  articulaire  ou  viscérale.  Ce  fait  clinique  a  d'ailleurs 
été  déjà  observé  par  plusieurs  auteurs  qui  ont  traité  des  affections 
rhumatismales. 

Le  sujet  ayant  une  grande  importance  pratique,  nous  croyons 
nécessaire  de  retracer  ici,  sommairement,  l'un  après  l'autre,  les 
différents  genres  de  la  fièvre  rhumatismale  dite  indépendante,  tels 
que  M.  Kahler  les  a  décrits. 

La  fièvre  dont  il  s'agit  ici  peut  s'observer  aussi  bien  dans  le 
rhumatisme  aigu  que  dans  les  affections  rhumatismales  chro- 
niques. 

Dans  le  rhumatisme  aigu  elle  peut  présenter  deux  variétés 
distinctes  :  tantôt  elle  précède  les  manifestations  articulaires 
{fièvre  initiale)  et  tantôt  elle  persiste  plus  ou  moins  longtemps 
après  leur  disparition  complète  (fièvre  consécutive). 

On  sait  que,  dans  le  rhumatisme  aigu,  une  fièvre  de  quelques 
jours  de  durée  précède  souvent  l'apparition  des  symptômes  arti- 
culaires. Or,  il  existe  des  cas  dans  lesquels  la  fièvre  initiale  est 
d'une  durée  insolite,  et  les  manifestations  articulaires  ne  sur- 
viennent qu'au  bout  de  sept  ou  huit  jours.  M.  Kahler  en  a  observé 
plusieurs,  et  un  autre  confrère  allemand,  M.  le  docteur  E.  Wegner, 
en  a  aussi  décrit  quelques-uns  en  1885. 

En  présence  de  ces  cas,  le  médecin  pourra  se  trouver  alors 
dans  un  grand  embarras  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la 
maladie,  qu'il  pourra  confondre  avec  la  fièvre  typhoïde,  erreur 
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d'autant  plus  facile  qu*il  constatera  souvent  chez  son  malade,  à 
côté  d'un  état  typhoïde  accusé,  du  ballonnement  du  ventre,  de  la 
diarrhée,  une  tuméfaction  parfois  considérable  de  la  rate  et  une 
fièvre  continue  à  type  rémittent.  La  bradycardie,  qu'on  rencontre 
aussi  dans  la  dothiénentérie,  paraît  être  un  phénomène  assez 
commun  dans  la  fièvre  rhumatismale  initiale;  du  moins, 
MM.  Kahler  et  Wegner  ont  observé  chacun  un  malade  dont  le 
pouls  ne  battait  que  60  fois  par  minute,  malgré  l'existence  de 
rhyperthermie.  Les  complications  du  côté  du  cœur  ont  toujours 
manqué.  Dans  un  cas  seulement,  chez  une  fillette  chloro-ané- 
mique,  M.  Kahler  a  constaté  une  augmentation  de  l'étendue  de  la 
matité  cardiaque  avec  bruits  de  souffle;  mais  tous  ces  phéno- 
mènes ayant  disparu  sans  laisser  de  trace  après  la  guérison  de  la 
malade,  ils  ne  peuvent  être  attribués  à  une  lésion  cardiaque  et 
doivent  être  mis  sur  le  compte  d'une  simple  dilatation  aiguë  et 
passagère  du  cœur,  sous  l'influence  simultanée  de  la  fièvre  et  de 
la  chloro-anémie. 

Le  diagnostic  différentiel  des  cas  de  ce  genre  d'avec  la  fièvre 
typhoïde,  se  basera  surtout  sur  l'absence  des  taches  rosées  lenti- 
culaires au  cinquième  jour  de  la  maladie,  ainsi  que  sur  les  carac- 
tères de  la  courbe  thermique,  qui  ne  présente  jamais  dans  la 
fièvre  rhumatismale  cette  ascension  graduée  propre  à  la  dothié- 
nentérie. Quoi  qu'il  en  soit,  ce  diagnostic  difierentiel  est  si 
difficile  que,  dans  toutes  les  observations  de  fièvre  rhumatismale 
initiale  de  durée  insolite  rapportées  par  MM.  Kahler  et  Wegner, 
la  vraie  nature  de  raff*ection  a  été  méconnue  jusqu'au  moment  de 
l'apparition  des  manifestations  articulaires  ;  c'est  alors  seulement 
que  fut  institué,  et  toujours  avec  succès,  le  traitement  classique 
par  les  salicylates.  Il  est  très  probable  que  ce  traitement  se  serait 
montré  tout  aussi  efficace,  si  on  l'avait  employé  dès  le  début,  et 
qu'il  aurait  pu  ainsi  servir  de  moyen  de  diagnostic.  Donc,  en  pré- 
sence d'une  de  ces  fièvres  de  caractère  douteux,  et  lorsque  le 
diagnostic  hésite  entre  la  dothiénentérie  et  le  rhumatisme,  le 
médecin  fera  bien  d'administrer,  à  titre  d'essai,  l'acide  salicylique 
ou  le  salicylate  de  soude.  Si  ce  traitement  est  suivi  de  succès,  il 
en  concluera  à  la  nature  rhumatismale  de  l'aflection. 

La  seconde  variété  de  fièvre  rhumatismale  dite  indépendante 
est  la  fièvre  consécutive  qui  persiste  ou  se  déclare  après  la  dispa- 
rition complète  des  manifestations  articulaires  et  qui  peut  durer 
pendant  des  semaines,  sans  lésion  du  cœur  ou  d'autres  viscères. 
M.  Kahler  a  observé  un  cas  de  ce  genre  :  un  confrère  anglais, 
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M.  le  docteur  S.  Gee,  en  a  décrit  deux  autres  en  1888.  Cette  fièvre 
rhumatismale  consécutive  paraît  être  réfractaire  aux  salicylates, 
à  en  juger  par  les  observations  de  M.  Gee. 

Un  autre  groupe  important  de  fièvres  comprend  certaines 
myalgies  rhumatismales  fébriles,  dans  lesquelles  les  douleurs 
musculaires  sont  peu  accusées,  tandis  que  la  fièvre  prédomine  et 
s'éternise,  au  point  que  le  médecin  est  souvent  tenté  de  porter  le 
diagnostic  de  dothiénentérie,  voire  même  de  méningite  cérébro- 
spinale.  Et  pourtant,  l'administration  des  salicylates  amène  tou- 
jours une  guérison  rapide  de  ces  cas  qui  paraissent  si  graves  à 
première  vue. 

C'est  ainsi  qu'une  malade  de  M.  Kahler,  jeune  fille  affectée 
d'hérédité  névropathique  et  sujette  à  des  accès  d'épilepsie,  a  pré- 
senté pendant  deux  semaines  une  série  d'accès  de  fièvre,  précédés 
chaque  fois  de  frisson  et  accompagnés  de  symptômes  qui  faisaient 
craindre  une  méningite  cérébro-spinale  larvée  :  sensibilité  dou- 
loureuse des  muscles  de  la  nuque  (quoique  sans  roideur),  hyperes- 
thésie  de  la  peau,  vomissements,  agitation,  céphalalgie  violente, 
douleur  dans  la  nuque  et  les  cuisses.  A  aucun  moment  de  l'affec- 
tion, on  n'a  pu  constater  la  moindre  manifestation  articulaire  ou 
viscérale  ;  seule  la  rate  était  un  peu  tuméfiée.  L'étude  attentive  de 
ce  cas  ayant  enfin  démontré  l'absence  de  symptômes  cérébraux  et 
spinaux  objectifs,  on  porta  le  diagnostic  de  myalgie  rhumatis- 
male fébrile  à  forme  nerveuse  et  on  administra  le  salicylate  de 
soude  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour.  Sous  l'influence  de  cette 
médication,  la  fièvre  cessa  immédiatement  et  les  douleurs  muscu- 
laires disparurent  au  bout  de  quelques  jours. 

Les  autres  cas  de  même  nature  observés  par  M.  Kahler  étaient 
caractérisés  par  des  douleurs  peu  accusées  dans  les  muscles  du 
dos,  du  thorax,  de  l'épaule,  etc.,  et  par  une  fièvre  rémittente  assez 
intense  au  début  (39^  et  plus),  mais  qui  se  modérait  dans  la  suite. 
Cette  fièvre  persistait  plus  ou  moins  longtemps,  parfois  pendant 
des  semaines.  Comme  elle  s'accompagnait  de  tuméfaction  de  la 
rate,  elle  avait  été  souvent  prise,  malgré  l'absence  de  symptômes 
intestinaux,  pour  une  dothiénentérie.  L'administration  des  salicy- 
lates amenait  habituellement  une  guérison  rapide. 

Traitement  dn  rhnmatlBme  aFtlenlalre  algn. 

De  remploi  du  salicylate  de  soude  et  du  salol  chez  les  enfants. 
—  Nous  possédons  actuellement  une  série  de  médicaments  très 
efficaces  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (salicylate  de  soude, 
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antipyrine,  acétanilide,  phénacétine,  salol).  Il  n'y  a  pas  lieu 
d'insister  sur  l'emploi  de  chacun  de  ces  médicaments.  Cependant, 
il  peut  être  utile,  en  ce  qui  concerne  le  dosage  des  anti thermiques 
chez  les  enfants,  de  suivre  les  conseils  que  donne  à  ce  sujet  M.  le 
docteur  Demme  (de  Berne). 

I>ans  le  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  notre  confrère  suisse 
prescrit,  suivant  les  circonstances,  tantôt  le  salicylate  de  soude 
et  tantôt  le  salol  :  le  premier,  s'il  n'existe  pas  de  troubles  gastro- 
iutestinaux  ;  le  second,  lorsqu'il  y  a  tendance  aux  vomissements 
et  à  la  diarrhée. 

Voici,  d'après  M.  Demme,  les  doses  de  salicylate  de  soude  à 
prendre  en  vingt-quatre  heures  : 

De   2  à    4  ans 0  gr.  50  centigr.  à  1  gramme. 

5  à  10    — 1  gramme  à  2  grammes. 

11  à  15   — 1  gr.  50  centigr.  à  3  grammes. 

Le  salol  est  administré  aux  doses  suivantes,  répétées  trois  à 
qtiatre  fois  par  jour  : 

De   2  à    4  ans 0  gr.  25  centig.  à  0  gr.  35  centigr. 

5àl0— 0  —  50      —      àO  —  75      — 

11  à  15    — 0  —  75      —      à  1  gramme. 

La  salipyrine.  —  M.  le  docteur  P.  Guttmann,  privatdocent  de 
médecine  interne  et  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Moabit  à  Berlin, 
a  publié  le  résultat  de  ses  expériences  thérapeutiques  avec  le 
salicylate  d'antipyrine  ou  salipyrine,  mèdicsLiaent  qui,  comme 
les  deux  substances  dont  il  se  compose,  est  à  la  fois  un  antither- 
mique, un  antirhumatismal  et,  d'une  manière  générale,  un  anal- 
gésique. 

La  salipyrine  contient,  pour  100  parties,  57,7  parties  d'antipy- 
rine et  42,3  parties  d'acide  salicylique.  C'est  une  poudre  blanche, 
cristalline,  inodore,  d'une  saveur  astringente  et  acidulée,  facile- 
ment soluble  dans  l'alcool  et  très  peu  soluble  dans  l'eau. 

Son  action  antithermique  est  considérable.  Pour  obtenir,  dans 
les  fièvres  continues,  un  abaissement  de  la  température  de  P 1/2 
à  2®,  il  faut  commencer  par  une  dose  de  2  grammes,  suivie  de 
quatre  autres  prises  de  1  gramme  chacune,  administrées,  d'heure 
en  heure,  soit  une  quantité  totale  de  6  grammes  de  salipyrine  en 
six  heures  environ.  Le  maximum  de  la  chute  thermique  est  atteint 
au  bout  de  trois  à  quatre  heures  ;  puis,  la  température  commence 
à  monter,  mais  lentement,  de  sorte  qu'il  lui  faut  au  moins  quatre 
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à  cinq  heures  pour  atteindre  son  maximum.  L'abaissement  de  la 
température,  sous  Tinfluence  de  la  salipyrine,  est  généralement 
accompagné  de  ralentissement  du  pouls  et  d*une  transpiration  qui 
n'est  pas  désagréable  au  malade.  Point  important  à  noter,  l'as- 
cension de  la  température,  une  fois  l'action  de  la  salipyrine  épui- 
sée, n'a  jamais  été  accompagnée  de  frisson  dans  les  observations 
de  M.  P.  Guttmann. 

La  salipyrine  agit  favorablement  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  ainsi  que  le  démontrent  dix  observations  cliniques  de 
notre  confrère  berlinois. 

A  la  dose  quotidienne  de  6  grammes  répartie  en  six  prises  d'un 
gramme,  elle  calme  les  douleurs,  diminue  la  tuméfaction  des  ar- 
ticulations et  rétablit  peu  à  peu  les  mouvements  actifs,  sans 
mettre  cependant  le  malade  à  l'abri  des  rechutes.  Son  action  est 
donc,  en  tous  points,  analogue  à  celle  des  salicylates  et  de  l'anti- 
pyrine.  Nous  avons  vu  que  l'on  avait  conseillé  l'emploi  de  la 
salipyrine  dans  le  traitement  de  la  grippe  (1). 

D'après  les  observations  de  M.  P.  Guttmann,  l'usage  même  pro- 
longé de  la  salipyrine  est  exempt  d'inconvénients.  En  effet,  plu- 
sieurs malades  ont  pris  le  médicament  à  la  dose  quotidienne  de 
6  grammes,  pendant  huit  à  quinze  jours  de  suite  et  en  ont  con- 
sommé, en  tout,  de  48  à  100  grammes  sans  jamais  ressentir  le 
moindre  symptôme  désagréable.  Dans  un  cas  seulement,  on  vit 
survenir,  sous  l'influence  de  la  salipyrine,  une  éruption  généra- 
lisée qui  disparut  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  jours. 

La  couleur  de  l'urine  ne. subit  aucune  modification  pendant  l'u- 
sage du  médicament.  L'acide  salicylique  de  la  salipyrine  passe 
dans  les  urines  et  peut  y  être  décelé  facilement  par  la  coloration 
violette  que  prend  le  liquide  lorsqu'on  y  ajoute  du  perchlorure 
de  fer. 

Les  propriétés  antirhumatismales  de  la  salipyrine  sont  égale- 
ment vantées  par  un  confrère  russe,  M.  le  docteur  A.  Trachten- 
berg,  qui  a  pu  les  apprécier  pour  la  première  fois  à  l'hôpital 
d'Helsingfors  chez  un  malade  atteint  de  polyarthrite  rhumatismale 
aiguë  et  traité  sans  succès  pendant  deux  mois  et  demi  par  tous 
les  moyens  imaginables  :  salicylate  de  soude  (8  grammes  par  jour , 
antipyrine,  salol,  acétanilide,  phénacétine,  quinine,  injections 
sous-cutanées  d'eau  phéniquée  à  1  0/0,  colchique,  bromure  de  so- 
dium, enveloppements  ouatés,  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode, 

(1)  Voir  page  82. 


CHLORHYDRATE  DE  PHENOCOLLE  141 


frictions  avec  l'onguent  mercuriel  et  l'essence  de  térébenthine  sur 
les  jointures  malades,  cataplasmes,  compresses  chaudes.  Malgré 
tout,  la  fièvre,  les  douleurs  et  les  symptômes  articulaires  persis- 
taient, et  le  malade  s'affaiblissait  de  plus  en  plus.  Alors  on  eut 
ridée  d'essayer  la  salipyrine  et  on  administra  au  malade  cinq  ca- 
chets de  1  gramme  de  ce  médicament  par  jour.  Dès  le  lendemain 
ramélioration  était  frappante  :  la  fièvre,  les  douleurs  et  le  gonfle- 
ment articulaire  avaient  diminué  considérablement  et,  pour  la 
première  fois  depuis  dix*  semaines,  le  malade  avait  passé  une 
assez  bonne  nuit.  Au  bout  d'une  semaine  de  traitement  tous  les 
symptômes  morbides  avaient  disparu;  mais  les  articulations 
étaient  rigides  par  suite  de  l'immobilité  dans  laquelle  elles  étaient 
si  longtemps  restées.  Le  massage  et  la  salipyrine  administrée  de 
temps  en  temps  à  la  dose  de  2  gr.  50  centigrammes  par  jour  ont 
eu  rapidement  raison  de  cette  rigidité. 

Depuis  lors,  M.  Trachtenberg  s'est  servi  de  la  salipyrine  dans* 
dix  autres  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  a  obtenu  chez 
tous  ses  malades  un  résultat  prompt  et  brillant. 

M.  A.  Hennig  (de  Kœnisberg),  qui  emploie  aussi  la  salipyrine 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  prescrit  la  potion  sui- 
vante : 

Salipyrine 6  grammes. 

Glycérine 14        — 

Sirop  de  framboises 30        — 

Eau  distillée 40        — 

Mêlez.  —  Prendre  tout  le  contenu  du  flacon,  dans  le  courant  de 

raprès-midi,  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quinze  à  trente 

minutes. 

D'après  M.  Hennig,  l'action  de  la  salipyrine,  comme  celle  des 
salicylates,  est  surtout  favorable  lorsqu'on  administre  le  médica- 
ment dans  le  courant  de  l'après-midi  à  doses  très  fréquemment 
répétées  et  à  la  quantité  totale  de  4  à  6  grammes.  On  obtient  alors, 
deux  à  trois  heures  après  la  dernière  dose,  un  abaissement  de  la 
température  de  1  à  2®,  ainsi  qu'une  diminution  considérable  des 
douleurs.  Le  malade  passe  habituellement  une  bonne  nuit,  et  bien 
que  le  lendemain  la  température  remonte  de  nouveau,  elle  n'at- 
teint cependant  pas  un  niveau  aussi  élevé  que  le  jour  précédent. 


Chlorhydrate  de  phénocolle.  —  M.  Hertel  a  obtenu  d'excellents 
résultats  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par 
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le  chlorhydrate  de  phénocoUe  (1).  Dans  plusieurs  cas  rebelles  à 
Tantipyrine,  au  salicylate  de  soude,  à  la  phénacétine  et  à  Tacéta- 
nilide,  le  chlorhydrate  de  phénocolle  a  exercé  une  action  des  plus 
favorables  sur  les  articulations  atteintes.  Mais,  par  contre,  il  n'a 
eu  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  température,  qui  n'est 
redevenue  normale  qu'après  la  disparition  des  symptômes  locaux. 
Dans  un  cas  grave  de  rhumatisme  articulaire  d'origine  blen- 
norrhagique,  le  chlorhydrate  de  phénocolle  est  resté  sans  aucune 
action,  tant  sur  la  fièvre  que  sur  les  articulations  atteintes. 

De  Vaction  thérapeutique  de  Vephedra  vulgaris.  —  L'ephedra 
vulgaris,  plante  de  la  famille  des  gnétacées,  très  répandue  en 
Russie  et  jouissant  parmi  les  paysans  russes  de  la  réputation 
d'un  remède  contre  les  affections  rhumatismales  et  syphilitiques, 
a  été  expérimentée  avec  succès  par  M.  le  docteur  P.  Bechtine  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  L.  Popow,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l'Académie  de  médecine  militaire  de  Saint-Péters- 
bourg, dstns  une  série  de  cas  de  rhumatisme  aigu. 

La  plante  était  administrée  sous  forme  d'une  décoction  de 
4  grammes  de  tiges  et  de  racines  pulvérisées  dans  200  grammes 
d'eau,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

L'effet  thérapeutique  de  la  drogue  est  très  prononcé  dans  les  cas 
de  rhumatisme  aigu  articulaire  et  musculaire,  où  il  se  manifeste 
dès  le  second  jour  par  une  sédation  considérable  des  douleurs, 
ainsi  que  par  une  diminution  de  la  fièvre,  de  la*  fréquence  de  la 
respiration  et  du  pouls.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  température 
devient  définitivement  normale,  les  tuméfactions  articulaires  dis- 
paraissent complètement  et  après  huit  à  dix  jours  le  malade  peut 
être  considéré  comme  guéri.  Dans  les  cas  compliqués  de  péri- 
cardite,  celle-ci  rétrocède  avec  les  autres  manifestations  rhuma- 
tismales, sous  l'influence  du  traitement. 

Eu  outre  de  son  action  antirhumatismale,  l'ephedra  exerce, 
d'après  M.  Bechtine,  une  influence  favorable  sur  le  tube  intesti- 
nal, en  supprimant  la  constipation  habituelle,  et  elle  possède 
encore  des  propriétés  diurétiques  qui  sont  suiiout  appréciables 
dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

On  sait  que  l'ephedra  vulgaris  contient  un  alcaloïde,  l'êphé- 
drine,  qne  M.  le  professeur  Nagai  (de  Tokio)  a  isolé  le  premier. 
Ainsi  que  l'ont  montré  les  expériences  de  M.  Kobert,  professeur 

(I)  Voir  pages  21  et  119. 


PROPRIÉTÉS  DE  L* AIRELLE  ROUGE  143 

de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Dorpat,  cette  sub- 
stance injectée  aux  chiens  et  aux  chats  à  la  dose  de  0  gr.  20  centi- 
grammes produit  chez  ces  animaux  une  violente  excitation  avec 
convulsions  généralisées,  exophtalmie  et  mydriase. 

Propriétés  de  l'airelle  rouge  {vaccinium  vitis  idœaj.  —  Cette 
plante,  connue  en  Russie  sous  le  nom  de  'brousnika  et  dont  les 
baies  acidulées  sont  souvent  employées  dans  la  cuisine  de  ce 
pays,  en  qualité  de  condiment,  jouit  depuis  longtemps  dans  la 
médecine  populaire  russe  de  la  réputation  d'un  remède  contre  le 
rhumatisme.  Or,  d'après  quelques  observations  récentes  de  deux 
confrères  russes,  MM.  les  docteurs  T.  Hermann  (de  Saint-Péters- 
bourg) et  S.  Smirnow  (de  Cronstadt),  cette  réputation  ne  serait 
pas  dénuée  de  fondement. 

Les  observations  de  M.  Smirnow  portent  sur  six  malades,  âgés 
de  vingt-deux  à  vingt-sept  ans,  atteints  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Tous  avaient  été  traités  préalablement,  sans  succès, 
par  les  préparations  salicylées  et  iodurées,  par  les  bains  chauds 
et  par  les  applications  locales  de  térébenthine,  de  belladone  et 
d'onguent  mercuriel.  L'airelle  rouge  leur  fut  administrée  sous 
forme  d'une  décoction  de  30  à  00  grammes  de  la  plante  entière 
(feuilles,  tige  et  racine)  dans  180  grammes  d'eau,  à  prendre  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

M.  Smirnow  conseille  d'associer  à  ce  traitement  interne  des 
applications  locales  calmantes. 
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CANCER 
De  rétlolof^le  da  caneer. 

De  nombreux  travaux  ont  été  consacrés,  dans  ces  dernières 
années,  à  Tétude  des  néoplasies  désignées  sous  le  nom  général 
de  cancer,  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur  nature. 
Depuis  longtemps  la  clinique  et  l'expérimentation  ont  fourni 
des  faits  nombreux  qui  rendent  plus  que  vraisemblable  l'hypo- 
thèse de  la  nature  infectieuse  des  néoplasmes  malins.  C*est 
ainsi  qu'on  a  rapporté  des  cas  de  contagion  entre  époux,  entre 
habitants  d'une  même  maison,  et  M.  le  docteur  Arnaudet  (de 
Gormeilles)  a  notamment  publié,  il  y  a  trois  ans,  des  observa- 
tions frappantes  de  tumeurs  malignes  ayant  évolué  en  série,  chez 
des  individus  d'une  même  maison  ou  d'un  même  hameau.  Il  ne 
doit  pas  être  très  rare  de  voir  de  pareils  faits  s'offrir  à  l'observa- 
tion, surtout  en  dehors  des  grandes  villes,  où  l'on  peut  diffi- 
cilement se  livrer  avec  fruit  à  de  semblables  investigations;  mais 
ils  restent  méconnus  le  plus  souvent  et  nous  ne  pouvons  qu'ap- 
prouver l'idée  qu'ont  eue  les  fondateurs  de  la  Ligue  contre 
le  cancer^  récemment  créée  à  Paris  par  M.  le  professeur  Duplay, 
en  s'efforçant  de  concentrer  toutes  les  observations  relatives  au 
cancer  qui  pourraient  leur  être  adressées  par  les  praticiens  iso- 
lés des  petites  villes  et  de  la  campagne,  qui  sont  mieux  placés 
que  personne  pour  suivre  pas  à  pas  les  modes  de  contagion  des 
affections  cancéreuses,  en  raison  de  leur  connaissance  parfaite 
des  lieux  et  des  individus. 

L'expérimentation  chez  les  animaux  a  fourni  également  quel- 
ques arguments  en  faveur  de  la  doctrine  de  la  contagion  du 
cancer,  et,  pour  ne  citer  que  les  faits  les  plus  récents,  qui  seuls 
présentent  un  caractère  de  rigueur  suffisante  pour  qu'on  puisse  en 
apprécier  la  valeur,  Wehr,  Hanau  (de  Saint-Gall),  Eiselsberg, 
Moreau  ont  obtenu,  dans  quelques  cas,  la  production  expérimen- 
tale de  tumeurs  malignes,  chez  le  chien,  le  rat  ou  la  souris,  à 
l'aide  d'inoculations  ou  de  greffes.  Malgré  le  nombre  assez  consi- 
dérable des  tentatives  de  ce  genre  qui  sont  restées  infructueuses, 
les  quelques  résultats  positifs,  obtenus  par  les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  ont  une  grande  importance,  au  point  de  vue  de  la 
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possibilité  de  la  transmission,  par  contagion  directe,  des  néo- 
plasmes malins  d'un  individu  à  un  autre  individu  de  la  même 
espèce. 

Les  importantes  découvertes  réalisées  à  l'aide  de  la  bactériolo- 
gie dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale  devaient  encoura- 
ger les  expérimentateurs  à  s'efforcer  de  chercher  la  nature  de 
l'agent  infectieux  des  tumeurs  cancéreuses.  Les  uns  se  sont  appli- 
qués successivement  à  isoler,  dans  les  tumeurs  malignes,  divers 
microbes  dont  aucun  n'a  pu  être  pris  en  considération.  D'autres 
ont  cru,  par  des  examens  microscopiques,  découvrir  à  l'intérieur 
des  cellules  néoplasiques  des  parasites  appartenant  à  la  classe 
des  sporozoaires;  des  discussions  nombreuses  se  sont  élevées  en 
France  et  à  l'étranger  au  sujet  de  ces  constatations,  et  la  démons- 
tration de  la  nature  parasitaire  des  éléments  divers  qui  en  ont  été 
l'objet  n'a  pu  encore  être  fournie  d'une  façon  indiscutable. 

La  question  de  la  nature  du  cancer  reste  donc  entière,  et  sur  ce 
point  nous  ne  sommes  guère  plus  avancés  aujourd'hui  que  les 
anciens,  qui  déjà  songeaient  à  la  contagion  du  cancer.  Néanmoins, 
les  nombreux  efforts  tentés  en  ce  moment  dans  l'étude  du 
cancer  autorisent  de  légitimes  espérances  en  faveur  d'une  solu- 
tion proche,  et,  lorsqu'on  aura  enfin  élucidé  la  nature  des  facteurs 
essentiels  de  la  production  des  néoplasmes  malins,  on  pourra 
peut-être  alors  procéder  d'une  façon  plus  efficace  aux  recher- 
ches concernant  le  traitement  de  ces  néoplasmes  qui,  indépen- 
damment de  l'amélioration  des  résultats  opératoires  qu'on  peut 
attribuer  à  l'antisepsie,  n'a  guère  bénéficié  de  certains  essais 
thérapeutiques  récents  reposant  sur  des  hypothèses  plus  ou  moins 
justifiées,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  d'après  l'examen  des  résultats 
obtenus  à  l'aide. des  méthodes  autour  desquelles  on  a  fait  quelque 
bruit  dans  ces  derniers  temps. 

Traltemeiit  des  néoplasmes   malins  Inopérables  par  le  eolorlai^e. 

Partant  de  l'idée  que  le  développement  des  néoplasmes  ma- 
lins est  dû  à  une  multiplication  rapide  des  noyaux  des  cellules 
et  que,  par  conséquent,  la  mort  des  noyaux  devrait  avoir  pour 
conséquence  une  métamorphose  régressive  des  tumeurs,  M.  Mose- 
tig  a  imaginé  d'avoir  recours  aux  couleurs  d'aniline  pour  les- 
quelles, comme  on  le  sait,  les  noyaux  ont  une  grande  affinité  (1). 

(1)  D'après  les  expériences  de  M.  Mosetig,  cette  affinité  des  couleurs  d'aniline 
pour  les  noyaux  des  ceUules,  dans  les  préparations  histologiques,  ne  paraît  pas 
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Afin  d'avoir  une  préparation  d'aniline  exempte  d'arsenic,  M.  Mose- 
tig  employa,  dès  1883,  le  trichlorate  d'aniline.  Le  premier  malade 
traité  avec  cet  agent  était  atteint  d'un  sarcome  à  cellules  rondes, 
du  volume  d'une  orange,  siégeant  à  la  cuisse  droite  ;  cette  tumeur 
comprimait  les  veines  et  déterminait  un  œdème  considérable. 

M.  Mosetig  injecta  d'abord  1  gramme,  puis  2  grammes  d'une 
solution  à  1/100  de  trichlorate  d'aniline.  Ces  injections  ne  provo- 
quaient aucun  trouble  général  ou  local,  mais  seulement  une  colo- 
ration bleue  de  la  peau,  coloration  qui  apparaissait  une  heure 
après  rinjection.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  tumeur 
diminua  de  volume  et,  trois  semaines  après,  l'œdème  de  la  jambe 
avait  disparu.  Voulant  arriver  plus  vite  au  but,  M.  Mosetig  injecta 
4  grammes  de  la  même  solution.  Les  suites  furent  épouvantables; 
une  heure  et  demie  après  l'injection,  le  malade  présentait  une 
coloration  bleuâtre  avec  des  vomissements,  était  privé  de  connais- 
sance et  avait  une  respiration  de  Cheyne-Stokes. 

Le  médecin  de  garde  pratiqua  pendant  trois  heures  la  respira- 
tion artificielle  et,  cinq  heures  après  l'injection,  le  malade  était 
rétabli  ;  il  dormit  bien  et  le  lendemain  il  se  portait  parfaitement. 
On  lui  fit  une  nouvelle  injection  de  2  grammes  et  au  bout  de  huit 
semaines,  la  tumeur  était  réduite  au  volume  d'une  noix;  une 
région  ulcérée  était  cicatrisée  et  le  malade  quitta  l'hôpital  guéri. 
Un  an  plus  tard  il  succomba  à  une  pneumonie;  la  tumeur  n'avait 
pas  récidivé. 

Le  trichlorate  d'aniline  a  été  appliqué  dans  trois  autres  cas, 
mais  il  a  fallu  y  renoncer  à  cause  des  inconvénients  qu'il  occa- 
sionnait. 

Depuis  ces  premiers  essais  de  M.  Mosetig  sur  le  traitement  des 
néoplasmes  malins,  M.  Stilling,  de  son  côté,  avait  étudié  les 
propriétés  antiseptiques  des  couleurs  d'aniline  et  leur  emploi  en 
thérapeutique,  notamment  dans  les  maladies  des  yeux,  et  aussi 
dans  des  cas  de  panaris,  d'ongle  incarné,  de  plaies  suppurantes, 
d'ulcères  variqueux  de  la  jambe,  etc. 

Tout  en  déterminant  la  valeur  antiseptique  d'un  grand  nombre 
de  couleurs  d'aniline,  et  principalement  des  couleurs  violettes 


s'exercer  sur  les  noyaux  des  cellules  pathologiques  vivantes.  En  ellet,  l'examen 
histologique  de  tumeurs,  extirpées  après  des  injections  de  violet  de  méthyle,  a 
montré  une  coloration  de  plusieurs  cléments  des  tissus,  mais  les  noyaux  des 
cellules  néoplasiques  n'étaient  pas  colorés;  M.  Mosetig  estime  que  dans  les 
néoplasmes  il  y  a  une  substance  qui  réduit  le  violet  de  mêthyle  en  icukaliniue 
incolore. 
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connues  sous  le  nom  de  violet  de  méthyle,  M.  Stilling  a  montré 
également  leur  innocuité.  Il  fit  prendre  à  des  lapins,  avec  leur 
nourriture  habituelle,  de  grandes  quantités  de  ces  substances  sans 
observer  chez  ces  animaux  la  moindre  réaction.  A  Tautopsie  de 
l'un  d'eux,  que  Ton  sacrifia  le  lendemain  de  Texpérience,  on 
trouva  les  intestins  colorés  en  bleu,  tandis  que  les  déjections  d'un 
autre  sujet  avaient  présenté  la  même  couleur  déjà  de  son  vivant. 
Les  ii^jections  sous-cutanées  de  solutions  de  couleurs  d'aniline 
sont  également  inoflensives  chez  l'animal  :  on  peut  injecter  à  des 
lapins  et  à  des  cobayes,  par  la  voie  sous-cutanée,  20  centimètres 
cubes  et  même  des  quantités  plus  considérables  d'une  solution  de 
violet  de  méthyle  au  1000®  sans  réaction  aucune  de  la  part  de 
Torganisme.  Par  contre,  si  l'on  injecte  dans  la  cavité  abdominale 
plus  de  10  centimètres  cubes  de  la  même  solution,  l'animal  meurt 
et  l'on  trouve  à  l'autopsie  tous  les  viscères  de  cette  cavité  colorés 
ea  bleu,  tandis  que  les  vaisseaux  et  le  sang  ont  conservé  leur 
aspect  normal.  Cette  coloration  élective  est  surtout  frappante 
dans  les  reins,  où  les  canaux  urinifères  sont  fortement  colorés  en 
bleu.  M.  Stilling  attribue  dans  ces  cas-là  la  mort  à  la  coloration 
et  à  la  paralysie  consécutive  des  centres  nerveux  importants. 
Enfin,  les  mêmes  solutions,  portées  dans  l'œil  des  lapins,  colo- 
rent vivement  la  sclérotique,  l'iris  et  la  conjonctive,  tandis  que 
la  cornée  reste  incolore  à  moins  qu'on  n'ait  préalablement  blessé 
sa  couche  épithéliale  ;  le  jour  suivant,  la  coloration  a  déjà  dis- 
paru. 

Il  est  naturellement  de  toute  importance  de  n'employer  que  des 
substances  pures  et  ne  contenant  pas  trace  d'arsenic  ou  de  phénols, 
et  les  fabricants  de  produits  chimiques  livrent,  sous  le  nom  de 
pyoetanine,  les  couleurs  d'aniline  préconisées  par  M.  Stilling,  à 
l'état  de  pureté  parfaite.  On  fabrique  deux  espèces  principales  de 
pyoctanine,  l'une  bleue  qui  est  destinée  principalement  à  l'usage 
chirurgical,  et  l'autre  jaune  qui  doit  être  employée  en  ophtalmo- 
logie. Ces  substances  se  trouvent  en  poudre  à  1  ou  2  0/0,  en  bâ- 
tons, pastilles  ou  sous  forme  d'onguents;  on  fabrique  avec  la 
pyoctanine  (bleue  et  jaune)  des  objets  pour  pansements  à  1  0/0  : 
gaze,  ouate,  soie,  etc. 

A  la  suite  des  travaux  de  M.  Stilling  sur  la  pyoctanine, 
M.  Mosetig  a  repris  ses  expériences  en  appliquant  l'emploi  de 
cet  agent  au  traitement  des  néoplasmes. 

Le  premier  cas  traité  par  M.  Mosetig  avec  le  violet  de  méthyle 
concernait  une  femme  de  soixante-six  ans.  A  son  entrée  à  l'hô- 
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pital,  elle  portait  au  niveau  du  menton  une  tumeur  sarcomateuse 
du  volume  du  poing.  Cette  tumeur,  développée  au  centre  du 
maxillaire  inférieur  et  ayant  distendu  les  deux  tables  de  l'os, 
occupait  plus  de  la  moitié  antérieure  de  la  cavité  buccale  et 
déplaçait  tellement  la  langue  que  sa  pointe  était  en  contact  avec 
le  palais.  La  bouche  était  toujours  ouverte  et  une  salivation 
abondante  complétait  ce  triste  tableau.  La  malade  ne  pouvait 
avaler  même  des  liquides  et  devait  être  nourrie  au  moyen  de  la 
sonde. 

M.  Mosetig  injecta  dans  la  tumeur  6  grammes  d'une  solution  de 
violet  de  méthyle  au  1/500  puis  au  1/300.  Après  35  injections  la 
tumeur  diminua  considérablement  de  volume  sans  s'exulcérer.  La 
tumeur  avait  subi  une  métamorphose  régressive,  la  partie  com- 
prise entre  les  parois  osseuses  était  conservée,  le  reste  avait  dis- 
paru; cette  tumeur  primitive  était  réduite  d'un  tiers,  et  la  malade 
pouvait  manger. 

M.  Mosetig  continua  le  traitement,  et,  après  50  iqjections, 
équivalant  à  120  grammes  d'une  solution  à  1/500,  la  tumeur  avait 
tellement  diminué  de  volume  qu'on  pouvait  presque  regarder  ce 
cas  comme  un  cas  de  guérison. 

Cette  malade  a  été  présentée  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne 
le  13  mars  1891.  Cinq  mois  plus  tard,  sans  qu'elle  eût  reçu  aucune 
iiyection  depuis  cette  époque,  son  état  s'était  maintenu  très  satis- 
faisant, elle  mangeait  comme  tout  le  monde  et  se  trouvait  parfai- 
tement bien.  On  ne  constatait  qu'un  épaississement  du  menton 
produit  par  la  distension  des  deux  tables  de  l'os.  Au  moyen  d'une 
sonde  on  arrivait,  par  un  petit  orifice  du  bord  alvéolaire  du 
maxillaire  inférieur,  dans  une  cavité  limitée  par  les  deux  tables 
de  l'os. 

Le  second  malade,  traité  avec  le  violet  de  méthyle,  était  un 
homme  de  cinquante-huit  ans,  entré  à  l'hôpital  le  9  décembre 
1890  pour  une  tumeur  de  la  poitrine  (cystosarcome)  mesurant 
13  centimètres  de  diamètre  et  8  centimètres  de  hauteur  et  intéres- 
sant l'articulation  sterno-claviculaire,  la  partie  inférieure  du 
sterno-cléido-mastoïdien  et  le  muscle  pectoral.  Après  douze  in- 
jections de  6  grammes  chacune  d'une  solution  de  violet  de  méthyle 
au  1/300,  la  tumeur  diminua  de  volume  jusqu'à  présenter  seule- 
ment 10  centimètres  de  diamètre  et  6  centimètres  de  hauteur.  La 
partie  kystique  s'était  ouverte  et  avait  donné  issue  à  une  épaisse 
sécrétion.  Les  parties  solides  n'étaient  pas  exulcérées,  mais 
avaient  diminué  simplement  de  volume. 
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Dans  deux  cas  d'adénocarcinome  du  cou,  le  traitement  avec  le 
violet  de  méthyle  produisit,  en  quatre  semaines,  une  amélioration 
si  notable  que  les  malades  ne  voulurent  plus  rester  à  l'hôpital. 

Un  autre  cas  traité  par  le  violet  de  méthyle  concerne  une  femme 
de  soixante  ans  atteinte  d'un  papîllome  de  la  vessie,  constaté  par 
Texamen  microscopique.  La  femme  était  si  anémique  et  si  ca^ 
chectique  que  M.  Mosetig  n'osa  pas  céder  à  ses  prières  et  prati- 
quer l'opération;  elle  avait  des  douleurs  épouvantables,  du  té- 
nesme  vésical  et,  depuis  plusieurs  mois,  de  l'hématurie.  M.  Mose- 
tig injecta  dans  la  vessie  20  grammes  d'une  solution  de  violet  de 
méthyle  à  1/1000  et  répéta  ces  injections  huit  à  dix  fois  (tous  les 
deux  jours).  L'amélioration  fut  considérable,  l'hématurie  cessa  et 
la  malade  se  sentit  beaucoup  mieux. 

M.  Mosetig  a  publié  également  l'observation  d'un  homme  de 
soixante  ans,  atteint  d'un  sarcome  énorme  du  bassin  qui  occa- 
sionnait de  vives  douleurs  et  s'accompagnait  de  troubles  de  la  dé- 
fécation. Au  commencement  de  septembre  1890,  il  fallut  pratiquer 
la  colotomie.  La  tumeur  se  développa  de  plus  en  plus,  de  sorte 
qu'au  commencement  de  novembre,  elle  atteignait  l'ombilic.  En 
deux  endroits,  la  peau  était  rouge  et  prête  à  se  perforer.  Après 
seize  injections,  de  6  grammes  chacune,  d'une  solution  à  1/500 
dans  diverses  parties  de  la  tumeur,  celle-ci  diminua  de  moitié 
et  le  malade  put  aller  spontanément  à  la  selle. 

M.  Mosetig  a  traité  ainsi  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
cancers  épithéliaux  ou  de  sarcomes  et,  dans  presque  tous,  il  dit 
avoir  noté  une  amélioration  subjective  et  objective  ;  les  injections 
de  violet  de  méthyle  déterminent  une  diminution  lente  et  gra- 
duelle du  néoplasme,  celle-ci  ayant  lieu  par  élimination  dans  les 
cas  de  néoplasmes  ulcérés,  et  par  ramollissement,  dégénérescence 
graisseuse  et  résorption  dans  les  cas  de  tumeurs  recouvertes  de 
peau  saine. 

Un  cas  très  instructif  fut  celui  d'une  femme  de  soixante  et  un 
ans  qui  avait  subi  six  ans  auparavant  l'amputation  du  sein 
gauche  pour  un  cancer.  La  malade  entra  le  26  mai  1891  dans  le 
service  de  M.  Mosetig  avec  une  récidive  étendue  du  cancer,  en- 
gorgement des  ganglions  axillaires;  son  état  général  était  très 
mauvais.  Sous  l'action  du  traitement  par  la  pyoctanine,  la  si- 
tuation s'est  considérablement  améliorée,  les  ganglions  axillaires 
ont  complètement  disparu.  Il  n'est  resté  du  néoplasme  qu'une 
surface  ovoïde  bourgeonnante,  ayant  l'aspect  d'une  plaie  en  voie 
de  guérison.  Un  nodule  carcinomateux  séparé  de  ladite  plaie  a  été 
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éliminé  sous  rinfluence  des  injections  et  on  ne  voyait  à  la  place 
qu'une  peau  lisse. 

Dans  une  autre  observation,  une  femme  âgée  de  trente-huit  ans, 
chez  laquelle  le  professeur  Breisky  avait  extirpé,  quatre  ans  au- 
paravant, Tutérus  carcinomateuXj  présentait,  vers  la  fin  de  1890, 
un  carcinome  de  la  paroi  vaginale  antérieure.  La  malade  était 
arrivée  dans  le  service  de  M.  Mosetig  avec  des  douleurs  atroces 
et  des  hémorrhagies  vésicales.  Après  trois  injections  de  pyocta- 
nine  les  douleurs  disparurent  complètement;  bientôt  les  hémor- 
rhagies cessèrent  sous  Tinfluence  des  injections  intra-vésicales 
de  pyoctanine,  et  après  un  traitement  de  deux  mois  et  demi  le 
cancer  du  vagin  était  guéri. 

Pour  ce  qui  est  du  manuel  opératoire  des  injections  parenchy- 
mateuses,  M.  Mosetig  n'a  pas  jugé  nécessaire  d'employer  des 
solutions  concentrées,  les  solutions  à  1/500  suffisant  parfaitement. 
On  injecte  chaque  fois  3  à  6  grammes  de  cette  solution.  Les  injec- 
tions, qui  devront  être  répétées  tous  les  2  ou  3  jours,  devront  être 
faites  en  convergeant  du  tissu  sain  vers  le  tissu  malade,  et  inté- 
resseront successivement  toutes  les  parties  du  néoplasme. 

L'injection  ne  détermine  aucune  douleur,  aucune  réaction  géné- 
rale ;  elle  est  suivie  seulement  d'une  hyperéraie  qui  disparait 
rapidement.  La  crainte  exprimée  par  M.  Stillingque  lapyoctanine 
ne  pénètre  dans  le  sang  et  n'y  provoque  de  graves  accidents  ne 
paraît  pas  fondée,  car  on  n'a  jamais  observé  pareille  chose 
malgré  le  nombre  énorme  d'injections  parenchymateuses  qu'on 
a  pratiquées.  Du  reste,  Ehrlich  a  injecté  du  violet  de  méthyle 
dans  les  veines  des  lapins  sans  le  moindre  accident. 

Un  certain  nombre  de  faits,  apportés  par  différents  auteurs,  ont 
paru  donner  une  certaine  confirmation  aux  résultats  publiés  par 
l'auteur  de  la  méthode  du  traitement  des  néoplasmes  malins  au 
moyen  des  injections  de  pyoctanine.  C'est  ainsi  que  M.  V.  Bach- 
maier  a  publié  un  cas  de  cancer  inopérable  de  l'utérus,  dans 
lequel  il  aurait  obtenu  un  résultat  excellent,  à  l'aide  des  injections 
de  violet  de  méthyle . 

Il  s'agissait  d'une  malade  arrivée  au  dernier  degré  de  cachexie. 
La  presque  totalité  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  était  envahie  par 
le  cancer.  Le  col  utérin  était  transformé  en  une  plaie  ichoreuse, 
source  d'hémorrhagies  abondantes;  la  paroi  antérieure  du  vagin 
présentait  aussi  de  l'infiltration  cancéreuse. 

Dans  ce  cas,  qui  paraissait  mortel  à  bref  délai,  une  amélioration 
rapide  et  progressive  de  l'état  général,  comme  des  lésions  locales, 
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lut  obtenue  par  les  injections  dans  les  masses  cancéreuses  d'une 
solution  de  pyoctanine  bleue  à  1/300.  Tous  les  deux  jours  on  in- 
jectait en  plusieurs  points  une  quantité  totale  d'environ  une  se- 
ringue et  demie  Pravaz  de  la  solution.  Sous  Tinfluence  de  ces 
injections,  ramélioration  fut  telle  que  la  malade  put  bientôt  quit- 
ter le  lit. 

Après  quatre  mois  de  traitement,  Tinfiltration  dure  des  an- 
nexes de  l'utérus  s'était  dissipée,  les  hémorrhagies  et  l'écoulement 
ichoreux  avaient  cessé  et  l'ulcère  du  col  commençait  à  se  cica- 
triser. L'état  général  était  très  satisfaisant,  l'appétit,  les  forces 
étaient  revenues  ;  la  malade  pouvait  marcher  librement,  se  pro- 
mener et  vaquer  à  ses  affaires. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  M.  Mosetig  a  remplacé  la 
pyoctanine  par  le  carmin  qui  est  beaucoup  plus  diffusible.  Il  a 
employé  la  solution  suivante  : 

Carmin 4  grammes. 

Solution  de  soude  caustique  à  10  0/0 6        — 

Eau  distillée 200 

Il  a  pu  facilement  se  convaincre  de  la  grande  diffusion  du  car- 
min. C'est  ainsi  que  chez  une  femme  atteinte  d'un  carcinome  des 
paupières  de  l'œil  gauche,  la  rougeur  déterminée  par  les  injections 
se  serait  produite  non  seulement  sur  les  paupières  malades,  mais 
aussi  sur  celles  du  côté  opposé. 

Dans  un  cas  inopérable,  un  autre  malade  a  paru  retirer  un  bé- 
néfice très  sensible  du  traitement  au  carmin.  Il  s'agissait  d'un 
homme  de  cinquante-sept  ans,  atteint  d'un  volumineux  sarcome  du 
maxillaire,  qui  occupait  la  joue  et  la  moitié  gauche  du  cou,  et  qui 
avait  déplacé  le  larynx  au  point  que  l'os  hyoïde  était  sur  la  même 
ligne  que  le  trou  mentonnier  droit.  La  tête  était  rigide,  sans  qu'il 
fût  possible  de  lui  faire  exécuter  aucun  mouvement  latéral.  Le 
malade  a  reçu  des  injections  à  doses  croissantes  de  la  solution 
carminée  ;  on  lui  en  a  injecté  jusqu'à  12  grammes.  Cette  dose  fut 
suivie  d'un  frisson  qui  dura  une  demi-heure  ;  dans  la  suite  on 
n'injecta  que  5  grammes.  La  tumeur  diminua  de  volume  (en  com- 
paraison avec  la  photographie  faite  avant  le  début  du  traitement), 
le  larynx  revint  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  les  mouvements 
latéraux  de  la  tête  devinrent  possibles  jusqu'à  un  certain  degré, 
la  respiration  sembla  plus  libre. 

A  côté  de  ces  résultats  encourageants,  qui  n'ont  sans  doute  été 
que  temporaires,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  devons  rappeler 
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les  résultats  nuls  obtenus  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens 
qui  ont  essayé  la  méthode  de  M.  Mosetig. 

C'est  ainsi  que  M.  Billroth  a  appliqué  cette  méthode  dans  25 
à  30  cas.  Dans  3  cas  de  sarcome,  il  n'a  observé  d'autre  efTet 
qu'un  ramollissement  de  la  tumeur,  mais  jamais  une  résorption. 
Dans  les  cas  de  carcinome  il  n'a  observé  aucun  effet.  Les  injec- 
tions de  violet  de  méthyle  n'ont  pas  même  fait  disparaître  la 
mauvaise  odeur.  M.  Billroth  a  émis  l'opinion  que  les  mômes 
résultats  pourraient  être  obtenus  avec  des  injections  d'eau. 

En  France,  M.  Quénu,  notamment,  a  pratiqué  un  certain  nombre 
d'injections  de  violet  de  méthyle  dans  des  cas  de  cancer.  Il  a 
traité  ainsi  un  épithélioma  de  la  base  de  la  langue  propagé  à  la 
mâchoire  et  un  lymphosarcome  récidivé;  tous  deux  ont  reçu  une 
dizaine  d'injections  à  1/500°  sans  aucun  effet  heureux. 

L'injection  a  déterminé  des  foyers  centraux  de  ramollissement, 
mais  la  coque  était  intacte,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  matière 
colorante  dans  les  ganglions.  D'après  ce  résultat  les  couleurs  de 
méthyle  ne  sont  donc  pas  diffusibles  et  c'est  un  argument  de  plus 
opposé  à  la  méthode. 

Traltemeiit  des  néoplasmes  malins  par  la  méthode  d'Adainlde^-lex* 

Dans  une  communication  faite  à  l'Académie  des  sciences  de 
Vienne,  en  1891,  M.  Adamkiewicz  (de  Cracovie)  annonçait  que, 
grâce  à  un  procédé  dont  il  ne  donnait  pas  la  description,  il  avait 
réussi  à  faire  disparaître  des  métastases  cancéreuses  et  à  provo- 
quer dans  les  cancers  primitifs  des  réactions  qui  dénotaient  une 
véritable  tendance  à  la  guérison. 

D'après  l'inventeur  de  la  méthode,  les  tumeurs  m  é  tas  ta  tiques, 
sous  l'influence  du  traitement,  se  ramollissent  et  diminuent 
de  volume  de  plus  en  plus,  puis  finissent  par  disparaître.  Le 
cancer  primitif  se  tuméfie,  rougit,  devient  le  siège  de  douleurs 
et  commence  à  s'éliminer  par  petits  fragments  sphacélés  ou 
bien  sous  la  forme  d'une  masse  grisâtre  putrilagineuse.  Tandis 
que  la  fonte  des  métastases  s'exécute  relativement  vite,  la 
réaction  des  cancers  primitifs  est  très  lente.  Il  faut  toujours 
intervenir  plusieurs  fois,  ce  qui  n'a,  du  reste,  aucun  inconvénient, 
avant  d'en  obtenir  la  disparition  complète. 

Ce  qui  prouve,  suivant  M.  Adamkiewicz,  refncacité  de  cette 
réaction,  c'est  : 

a)  La  nature  des  masses  cancéreuses  qui  s'éliminent  :  celles-ci 
sont  formées  de  débris  de  tissu  cancéreux  et  composées  surtout 
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des  éléments  spécifiques  du  cancer  même;  les  éléments  du  tissu 
normal  restent  intacts; 

h)  Les  noyaux  cancéreux,  qui  diminuent  sous  l'influence  du 
traitement,  montrent  une  raréfaction  de  leur  tissu  par  suite  de  la 
disparition  des  mêmes  éléments; 

c)  Il  se  produit  une  amélioration  de  la  fonction  des  organes 
atteints  directement  par  le  cancer  et  une  augmentation  du  bien- 
être  général  ;  le  poids  du  corps  augmente. 

A  l'appui  de  ces  considérations,  M.  Adamkiewicz  a  relaté  les 
observations  suivantes  : 

I**  De  deux  malades  atteints  d'un  carcinome  de  la  lèvre  infé- 
rieure, l'un  fut  traité,  l'autre  non.  Chez  le  premier,  ie  carcinome 
a  présenté  la  réaction  et  les  ganglions  ont  diminué;  chez  le  se- 
cond, tout  est  resté  dans  le  même  état. 

2?  Chez  un  paysan  de  soixante-quatre  ans,  atteint  d'un  cancer 
de  la  lèvre  inférieure  avec  engorgement  ganglionnaire,  le  carci- 
nome et  les  ganglions,  après  avoir  diminué  sous  l'influence  du 
traitement,  furent  extirpés  par  M.  Obalinski  et  examinés  au  mi- 
croscope. On  constata  une  raréfaction  du  tissu  infiltré; 

3^^  Un  paysan  de  soixante-huit  ans  était  atteint  d'un  carcinome 
de  la  lèvre  inférieure.  Au  cou  il  existait  treize  ganglions  de  vo- 
lume variable.  Au  commencement  du  traitement,  le  3  janvier  1891, 
le  poids  du  corps  était  de  60  kilogr.  500.  Le  4  mars,  neuf  gan- 
glions avaient  complètement  disparu,  les  autres  étaient  difficiles 
à  reconnaître.  Le  cancer  avait  perdu  sa  consistance  dure,  il  était 
devenu  mou  comme  un  muscle  et,  à  en  juger  d'après  la  nature  des 
produits  qu'il  éliminait  à  ce  moment,  sa  guérison  ne  paraissait 
plus  être  qu'une  question  de  temps.  Le  poids  du  corps,  le  10  fé- 
vrier, était  de  64  kilogr.  700. 

M.  Adamkiewicz  a  également  présenté,  dans  une  séance  de  la 
Société  împério-royale  des  médecins  de  Vienne,  un  homme  at- 
teint de  cancer,  traité  par  la  méthode  nouvelle  expérimentée  par 
lui.  Ce  malade  portait,  au  niveau  de  l'angle  interne  de  la  pau- 
pière supérieure  droite,  un  épithélioma  proliférant,  datant  de 
plusieurs  années,  et,  sous  l'influence  du  traitement  institué  par 
M.  Adamkiewicz,  l'ulcère  épithéliomateux  aurait  disparu  rapide- 
ment; on  pouvait,  en  effet,  constater,  au  point  indiqué,  une  perte 
(le  substance  cutanée,  recouverte  d'une  mince  membrane  trans- 
lucide. 

Les  injections  du  liquide  employé  par  M.  Adamkiewicz  avaient 
été  faites  dans  un  endroit  éloigné  du  foyer  néoplasique,  sans  pro- 
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voguer  aucune  réaction  générale,  et  elles  avaient  déterminé  au 
niveau  de  Tépithélioma  une  réaction  suivie  d'un  commencement 
de  cicatrisation,  cinq  jours  après  le  début  du  traitement. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  était  évidemment  en  présence  d'un  can- 
croïde,  considérablement  amélioré,  mais  non  guéri,  comme  l'ont 
fait  remarquer  MM.Billroth  et  Kaposi,  après  avoir  examiné  le  ma- 
lade, et,  s'il  ne  s'agissait  que  d'un  traitement  local  des  épithélio- 
mas  à  forme  bénigne,  d'autres  méthodes  connues  auraient  pu  cer- 
tainement donner  le  même  résultat;  mais,  comme  l'a  dit  fort  juste- 
ment M.  Kaposi,  s'il  s'agit  réellement  d'un  agent  qui  fait  sentir 
son  action  à  distance  sur  le  foyer  néoplasique,  la  réaction  produite 
donnerait  une  grande  importance  aux  expériences  de  M.  Adam- 
kiewicz,  qui  présenteraient  alors  un  intérêt  analogue  à  celui  des 
expériences  faites  à  l'aide  de  la  tuberculine. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  davantage  sur  ces  essais  de  M.Adam- 
kiewicz,  qui  d'ailleurs  n'a  jamais  paru  espérer  les  étendre  à  tous 
les  cas  de  cancer,  et  dont  les  résultats  sont  loin  d'avoir  été  con- 
firmés par  des  faits  véritablement  probants. 


MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


DIABÈTE 
Sur  une  forme  elinlqne  peu  eonnne  du  diabète. 

Ou  sait  que  le  diabète  se  présente  à  nous  sous  deux  formes  cli- 
niques principales  :  la  forme  légère,  caractérisée  par  la  suppres- 
sion de  la  glycosurie  sous  l'influence  de  l'abstention  d'aliments 
hydrocarbonés,  et  la  forme  grave,  dans  laquelle  le  régime  anti- 
diabétique le  plus  sévère  est  impuissant  à  faire  disparaître  le 
sucre  de  l'urine. 

Or,  d'après  les  observations  de  M.  le  docteur  F.  Hirschfeld, 
assistant  de  M.  le  docteur  P.  Guttmann,  médecin  de  l'hôpital 
Moabit,  à  Berlin,  il  existerait  encore  une  troisième  variété  de 
diabète  qui,  bien  que  paraissant  relativement  rare,  est,  néanmoins, 
très  importante  au  point  de  vue  pratique. 

C'est  au  cours  de  ses  recherches  sur  les  échanges  organiques 
dans  le  diabète,  que  notre  confrère  a  appris  à  connaître  cette  nou- 
velle forme  morbide,  caractérisée  par  une  diminution  considérable 
de  l'absorption  des  aliments  dans  le  tube  gastro-intestinal. 
M.  Hirschfeld  ne  l'a  observée  d'abord  que  chez  trois  malades  ; 
mais,  en  étudiant  les  travaux  relatifs  au  diabète  de  M.  E.  Kûlz  et 
de  M.  Frerichs,  il  a  pu  reconnaître  les  traits  caractéristiques  de 
la  forme  clinique  dont  il  s'agit  ici  dans  un  des  cas  relatés  par  le 
premier  et  dans  quatre  cas  décrits  par  le  second. 

Tandis  que  chez  la  majorité  des  diabétiques  l'assimilation  des 
aliments  ne  s'écarte  en  rien  des  conditions  normales,  elle  était 
très  manifestement  diminuée  chez  les  trois  malades  de  M.  Hirsch- 
feld. On  sait  d'ailleurs  depuis  longtemps  que  les  déjections  des 
diabétiques  peuvent  contenir  de  grandes  quantités  de  graisse. 
Mais  dans  les  observations  de  notre  confrère  de  Berlin,   il  ne 
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s'agissait  pas  seulement  d'une  diminution  de  l'absorption  des 
graisses  ;  l'assimilation  des  albumines  était  aussi  diminuée,  au 
point  que  30  à  40  0/0  de  la  totalité  de  ces  substances  ingérées  sous 
forme  d'aliments  ne  faisaient  que  traverser  simplement  le  tube 
intestinal.  Or,  on  sait  que  dans  les  conditions  normales,  5  à  10  0/0 
seulement  des  substances  protéiques  contenues  dans  les  aliments 
ne  sont  pas  utilisés  par  les  organes  de  la  digestion. 

Cet  affaiblissement  si  considérable  de  la  faculté  d'assimilation 
des  substances  protéiques  qui,  chez  les  malades  de  notre  confrère, 
n'était  dû  ni  à  des  troubles  gastro-intestinaux,  ni  à  un  épuise- 
ment général,  puisque  les  fonctions  digestives  étaient  en  appa- 
rence intactes  et  l'état  général  encore  très  satisfaisant  (au  moins 
au  début  des  observations),  exerce,  comme  il  est  facile  de  le  com- 
prendre, une  influence  des  plus  funestes  sur  l'évolution  du  dia- 
bète, auquel  il  imprime  certaines  particularités  cliniques  que 
nous  allons  passer  en  revue. 

Une  première  particularité  de  ces  cas,  très  difficile  à  expliquer, 
mais  que  M.  Hirschfeld  a  relevée  dans  les  antécédents  de  ses  trois 
malades,  consiste  en  des  accès  de  coliques  intestinales  plus  ou 
moins  violents.  Ces  accès  précèdent  de  quelque  temps  l'apparition 
de  la  polyurie  et  de  la  glycosurie  et  disparaissent  ensuite  sans 
jamais  revenir  durant  tout  le  cours  ultérieur  de  la  maladie.  II 
s'agit  là  évidemment  d'un  processus  morbide  dans  quelque  viscère 
abdominal  (pancréas?),  processus  dont  la  nature  nous  échappe 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  mais  qui,  vu  sa  constance  appa- 
rente, est  probablement  en  rapport  intime  avec  la  forme  du  dia- 
bète  dont  il  s'agit  ici. 

Dans  cette  forme  morbide  la  polyurie  est  beaucoup  moins  pro- 
noncée que  dans  les  cas  ordinaires.  C'est  ainsi  que  chez  un  des 
malades  de  M.  Hirschfeld  on  aurait  même  pu  parler  d'oligurie, 
car,  étant  soumis  au  régime  antidiabétique,  il  éliminait  seule- 
ment de  1,200  à  1,300  c.  c.  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Chez  les  autres  malades  la  quantité  d'urine  des  vingt-quatre 
heures  n'était  que  de  1,500  à  2,000  c.  c,  lorsqu'ils  s'abstenaient 
complètement  d'aliments  féculents  ;  elle  augmentait  jusqu'à  3  litres 
dès  que  les  malades  prenaient  140  grammes  de  pain.  L'absence 
d'une  polyurie  considérable  s'explique  ici  par  ce  fait  que,  vu  l'as- 
similation insuffisante  de  substances  azotées,  les  malades  élimi- 
naient peu  d'urée,  laquelle  est  un  diurétique  tout  comme  la  gly- 
cose. 

Les  excréments  étaient  de  consistance  normale,  mais  présen- 
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taient   parfois  une  coloration  blanchâtre  insolite,  ainsi    qu'une 
odeur  rance  particulière.  L'appétit  était  bon;  les  malades  pou- 
vaient ingérer,  sans  inconvénient,  de  grandes  quantités  d'aliments. 
Le  diabète  avec  assimilation  insuffisante  de  substances  alimen- 
taires est  une  forme  morbide  des  plus  graves  et  très  rapidement 
mortelle.  La  mort  survient  au  bout  de  onze,  de  sept  et  même  de 
trois  mois  après  le  début  de  la  maladie. 

On  comprend  combien  il  est  important  pour  le  médecin  de  sa- 
voir reconnaître  cette  affection,  afin  d'en  pouvoir  établir  à  temps 
le  sombre  pronostic. 

D*après  M.  Hirschfeld,  il  faut  toujours  songer  à  ce  genre  de 
diabète  quand  on  a  affaire  à  un  malade  dont  les  matières  fécales 
présentent  parfois  une  coloration  blanchâtre,  chez  lequel  la  quan- 
tité d'urine  n'est  pas  considérablement  augmentée  (surtout  pendant 
qu*il  est  soumis  à  un  régime  antidiabétique)  et  lorsque,  malgré  un 
bon  appétit  et  une  alimentation  abondante,  on  constate  chez  lui 
un  affaiblissement  progressif  et  rapide. 

En  présence  de  ces  signes  de  présomption,  le  médecin  s'em- 
pressera d'instituer  l'expérience  suivante  qui,  seule,  lui  permettra 
de  porter  le  diagnostic  certain  de  la  forme  morbide. 

II  soumettra  le  malade,  pendant  deux  jours  consécutifs,  au 
régime  alimentaire  que  voici  ; 

500  grammes  de  viande  de  bœuf  désossée  et  dégraissée,  qui 

contiennent 17  gr.  »  d'azote. 

8  œufs,  contenant 7        6       — 

200  grammes  de  pain,  contenant 2       9       — 

27  gr.  5  d'azote. 

11  déterminera  en  même  temps  la  quantité  d'urée  que  le  malade 
éliminera  dans  ces  conditions.  Une  quantité  d'environ  50  grammes 
de  cette  substance  sera  l'équivalent  normal  des  27  grammes  5 
d'azote  ingérés  sous  forme  d'aliments;  mais,  si  cette  quantité 
n'est  que  de  30  à  40  grammes,  ce  sera  l'indice  certain  d'une  assi- 
milation insuffisante  des  substances  azotées,  et  le  diagnostic  de 
la  forme  particulière  de  diabète,  décrite  par  M.  Hirschfeld,  sera 
alors  établi. 

11  y  a  peu  de  choses  à  dire  sur  le  traitement.  L'indication  prin- 
cipale sera  évidemment  de  fournir  au  malade  la  plus  grande 
quantité  possible  d'aliments  azotés  et  de  graisse,  cette  dernière  de 
préférence  sous  forme  de  beurre  (200  à  250  grammes  par  jour)  qui, 
de  toutes  les  substances  grasses,  est  la  mieux  tolérée.  Une  petite 
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quantité  d'alcool,  50  à  80  grammes  par  jour,  est  aussi  indispen- 
sable. Souvent,  on  ne  pourra  faire  autrement  que  de  permettre 
l'usage  d'une  petite  quantité  de  féculents  :  100  grammes  de  pain, 
ou  bien  5  à  6  pommes  de  terre,  etc. 

Les  accidents  dyspeptiques  pouvant  résulter  de  l'ingestion 
abondante  de  corps  gras  seront  combattus  par  le  bicarbonate  de 
soude,  la  magnésie,  les  amers  ou  par  quelques  gorgées  de  cognac. 

Comme  traitement  médicamenteux  proprement  dit,  on  pourra 
essayer  les  alcalins,  l'antipyrine,  l'acétanilide  et  la  codéine.  Mais 
il  y  a  peu  à  attendre  de  ces  substances.  Chez  un  malade  de 
M.  Hirschfeld,  l'antipyrine  et  l'acétanilide  augmentaient  même  de 
10  à  15  0/0  la  quantité  de  sucre  dans  les  urines,  tout  en  calmant 
très  bien  certains  troubles  nerveux. 

Des  recherches  physiologiques  récentes,  celles  de  MM.  von 
Mering  et  Minkowski  entre  autres,  ayant  montré  que  l'extirpation 
du  pancréas  provoque,  chez  le  chien,  de  la  glycosurie  en  même 
temps  qu'un  affaiblissement  de  l'absorption  des  substances  ali- 
mentaires, M.  Hirschfeld  pense  que  ce  fait  est  appelé  à  jeter  quel- 
que lumière  sur  la  forme  de  diabète  que  nous  venons  de  retracer 
d'après  les  observations  de  cet  auteur. 

De  eertalnes  mesnres  de  préeantlonn  qu'il  faut  observer 
en  Instituant  nn  régime  antldlabétlqne. 

Malgré  les  nombreux  et  importants  travaux  publiés  sur  le  dia- 
bète depuis  Matthieu  Dobson  (1774),  qui  le  premier  a  découvert 
le  sucre  dans  l'urine  des  diabétiques,  jusqu'à  nos  jours,  la  ques- 
tion du  traitement  diététique  de  la  glycosurie  pathologique  est 
encore  loin  d'être  complètement  résolue,  au  moins  en  ce  qui  con- 
cerne certains  points  importants  de  pratique. 

En  effet,  s'il  est  bien  établi  que,  dans  le  diabète,  le  régime  ali- 
mentaire est  tout  et  les  autres  moyens  de  traitement  ne  sont  pres- 
que rien  ;  s'il  n'est  pas  douteux  que,  par  la  réduction  et  la  suppres- 
sion des  aliments  sucrés  et  féculents,  on  arrive  a  diminuer  et  à 
faire  disparaître  la  glycose  dans  l'urine  des  diabétiques,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que,  par  rapport  aux  divers  détails  du  régime 
antidiabétique,  il  existe  encore  parmi  les  cliniciens  autorisés 
une  divergence  d'opinions  qui  ne  peut  que  dérouter  le  praticien. 

Pourtant,  en  examinant  l'historique  de  la  question  du  traite- 
ment du  diabète,  on  voit  s'en  dégager  nettement  un  enseignement 
important,  à  savoir  que  même  les  partisans  du  régime  carné 
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absolu  ont  été  forcés  avec  le  temps  de  diminuer  la  rigueur  de 
leurs  interdictions  et  d'introduire  dans  l'alimentation  des  malades 
une  certaine  quantité  de  telle  ou  telle  autre  substance  amylacée. 
C'est  que  l'expérience  a  montré  que  la  diète  carnée  exclusive 
devient,  quoi  qu'on  fasse,  rapidement  insupportable  pour  les 
malades,  qui  finissent  par  éprouver  pour  elle  le  dégoût  le  plus 
profond. 

On  peut  considérer  comme  démontré  aujourd'hui  que  l'alimen- 
tation du  diabétique  doit  consister  dans  la  majorité  des  cas  en 
une  diète  carnée  mitigée  et  que  le  diabète  exige  non  pas  une  sup- 
pression absolue  des  aliments  amylacés,  mais  seulement  leur 
réduction  à  un  minimum  qui,  d'une  part,  paraît  indispensable  au 
fonctionnement  d'un  organisme  même  diabétique  et,  d'autre  part, 
ne  constitue  nullement  un  obstacle  à  la  cure  de  la  glycosurie. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Des  observations  plus  récentes  encore 
nous  ont  fait  entrevoir  qu'un  régime  carné,  non  seulement  absolu, 
mais  même  mitigé,  peut  présenter,  lorsqu'on  l'institue  brusque- 
ment, un  réel  danger  pour  le  diabétique. 

C'est  un  confrère  allemand,  M.  le  docteur  W.  Ebstein,  profes- 
seur de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Gœttingue, 
qui  a  surtout  contribué  à  la  connaissance  de  ce  point  de  pratique 
si  important. 

La  première  observation  très  démonstrative  de  M.  Ebstein  à  ce 
siyet  date  de  1881.  11  s'agissait  d'un  diabétique  amaigri,  âgé  de 
cinquante-neuf  ans  qui,  immédiatement  après  son  admission  à  la 
clinique,  fut  soumis  à  un  régime  dans  lequel  prédominaient  les 
aliment  carnés.  Sous  l'influence  de  cette  alimentation,  la  glyco- 
surie, la  polyurie  et  la  polydipsie  s'amendèrent  rapidement;  mais, 
en  même  temps,  on  vit  apparaître,  chez  le  malade,  les  signes  non 
équivoques  du  coma  diabétique,  tandis  que  les  urines  donnaient 
la  réaction  de  l'acide  diacétique  (coloration  rouge  par  l'addition 
de  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer).  On  s'empressa  alors 
de  remettre  le  malade  à  son  régime  habituel,  ce  qui  eut  pour 
résultat  la  disparition  rapide  des  phénomènes  comateux  et  de 
l'acide  diacétique  dans  les  urines,  ainsi  que  la  réapparition  de  la 
glycosurie  et  de  la  polyurie. 

Depuis  lors,  M.  Ebstein  a  observé  encore  plusieurs  faits  du  même 
frenre,  et  d'autres  confrères  (Jaecnicke,  Rosenfeld)  ont  relaté  des 
cas  analogues.  Dans  toutes  ces  observations,  il  s'agissait  de  dia- 
bétiques amaigris,  appartenant  à  la  classe  pauvre,  c'est-à-dire 
iiabitués  à  une  nourriture  végétale,  qui,  soumis  brusquement  à 
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un  régime  plus  ou  moins  animal,  furent  pris  de  coma  diabétique 
auquel  plusieurs  d'entre  eux  succombèrent,  bien  qu'on  les  eût 
remis,  un  peu  tard  sans  doute,  à  leur  alimentation  habituelle. 

Tous  ces  faits  montrent  combien  il  faut  être  prudent  lorsqu'il 
s'agit  d'instituer  un  régime  antidiabétique.  On  comprend  que 
cette  prudence  soit  surtout  nécessaire  dans  les  cas  de  diabète 
maigre,  dans  lesquels  la  réduction  de  la  quantité  des  aliments 
amylacés  doit  toujours  s'effectuer  graduellement  et  avec  le  con- 
trôle de  l'examen  des  urines  à  l'égard  de  l'acide  diacétique.  Si 
l'addition  de  quelques  gouttes  de  perchlorure de  fera  l'urine  pro- 
voque la  coloration  rouge  révélatrice  de  cet  acide,  si  cette 
réaction  devient  de  plus  en  plus  intense,  on  en  conclura  à  l'immi- 
nence du  coma,  qu'on  s'empressera  de  conjurer  en  réduisant  la 
quantité  des  aliments  carnés,  en  augmentant  celle  des  substances 
amylacées  et  en  donnant  au  malade  des  boissons  en  abondance. 
Ces  mêmes  précautions  devront  être  également  prises,  d'après 
M.  Ebstein,  chez  les  diabétiques  qui,  bien  que  ne  présentant  pas 
la  réaction  de  l'acide  diacétique,  exhalent  une  odeur  particulière 
de  pomme  reinette  ou  émettent  des  urines  à  odeur  vineuse. 

Pour  ce  qui  concerne  les  diabétiques  encore  robustes,  les  diabé- 
tiques graSy  qui  assimilent  bien  les  substances  azotées,  le 
médecin  peut  procéder  avec  plus  d'énergie  à  leur  égard* et  peut 
même  risquer  chez  eux  temporairement  un  régime  carné  absolu. 
Toutefois,  M.  Ebstein  n'est  pas  partisan  de  la  suppression  com- 
plète des  substances  amylacées,  même  dans  les  formes  légères  de 
diabète,  d'abord  parce  que  cette  pratique  n'est  pas  parfois 
exempte  d'inconvénients,  tels  que  l'apparition  d'une  albuminurie 
et  d'un  certain  degré  d'amaigrissement,  ensuite  parce  que,  dans 
ces  cas,  on  obtient  aussi  (quoique  un  peu  moins  rapidement)  la 
disparition  du  sucre  de  l'urine  par  un  régime  mixte  dans  lequel 
figure  un  certain  minimum  de  féculents,  par  exemple,  sous 
forme  de  pain  ordinaire  qu'on  permet  d'ingérer  à  la  quantité  de 
50  à  100  grammes  par  jour.  La  diminution  et  la  disparition  de  la 
glycosurie  sous  l'influence  de  ce  régime  pourront  être  encore 
accélérées  par  un  exercice  physique  modéré  en  proportion  avec 
les  forces  du  malade,  ainsi  que  par  certains  moyens  médica- 
menteux parmi  lesquels  M.  Ebstein  place  en  première  ligne  l'eau 
de  Carlsbad  c^t  le  salicylate  de  soude. 

Ajoutons  que  chez  les  malades  qui  présentent  en  même  temps 
que  les  symptômes  du  diabète  ceux  de  la  diathèse  urique, 
M.  Ebstein  a  trouvé  très  utile  l'administration,  à  chaque  repas, 
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d*un  mélange  à  parties  égales  de  magnésie  calcinée  et  de  craie 
préparée,  préconisé  récemment  par  M.  le  docteur Golovine  contre 
la  gravelle  et  les  coliques  néphrétiques. 

Du  traitement  du  diabète. 

De  l'avis  du  docteur  Dujardin-Beaumetz,  quelles  que  soient  les 
théories  adoptées  sur  la  pathogénie  du  diabète,  le  régime  alimen- 
taire reste  à  peu  près  identique  dans  sa  ligne  générale. 

La  valeur  de  ce  régime  spécial,  au  point  de  vue  pronostic,  n'est 
nullement  à  dédaigner,  parce  que  son  observation  suivie  fait 
disparaître,  atténue  seulement  ou  ne  diminue  en  aucune  façon  la 
quantité  de  sucre. 

Quant  à  sa  valeur  thérapeutique,  elle  a  été  trop  bien  établie 
par  Bouchardat  pour  qu'il  soit  possible  de  la  nier.  Le  régime  si 
magistralement  prescrit  par  lui  reste  intact  ;  tout  en  tenant  compte 
des  restrictions  faites  plus  haut,  il  faut  supprimer  de  l'alimentation 
les  substances  féculentes  et  le  sucre  et  les  remplacer,  comme  équi- 
valents nutritifs,  par  des  substances  grasses  :  sardines  à  l'huile, 
thon  à  l'huile,  hareng  fumé,  lard,  rillettes,  jambon,  foie  gras, 
caviar,  ces  derniers  aliments  étant  surtout  utiles  dans  le  cas 
d'amaigrissement  rapide  du  diabétique. 

Quant  au  pain,  le  meilleur  à  prescrire,  c'^îst  le  pain  de  gluten; 
on  pourra  aussi  avoir  recours  au  pain  sans  mie,  très  léger,  dur  à 
mâcher  et  par  cela  même  mangé  en  petite  quantité  par  les  diabé- 
tiques qui  ont  généralement  de  mauvaises  dents.  Ajoutons  enfin 
que  M.  Dujardin-Beaumetz  proscrit  de  l'alimentation  les  fruits  et 
le  lait  et  qu'au  contraire  il  recommande  les  légumes. 

Pour  les  boissons,  il  faut  se  borner  à  l'eau  vineuse  et  bien  évi- 
ter que  le  diabétique,  qui  boit  beaucoup  et  supporte  facilement 
l'alcool  sans  se  griser,  ne  prenne  des  vins  généreux  purs  ou  des 
alcools.  Par  contre,  on  lui  permettra  des  toniques  tels  que  le  thé, 
le  café,  le  maté,  la  kola. 

Au  sujet  de  la  durée  du  régime  alimentaire,  on  ne  peut  poser  de 
règles  absolues,  chaque  diabétique  réagissant  à  sa  façon  ;  en  tout 
cas,  il  est  utile  d'être  toujours  renseigné  sur  l'importance  de  la 
glycosurie  et  de  pratiquer  fréquemment  l'analyse  des  urines. 

Lorsque  la  quantité  de  la  glycosurie  a  diminué,  lorsque  Ton 
trouve  dans  les  urines  une  quantité  de  sucre  inférieure  à  10  gram- 
mes, alors  on  peut  se  relâcher  un  peu  de  la  sévérité  du  régime, 
quitte,  au  moindre  incident,  à  y  revenir  de  suite. 

M.   Dujardin-Beaumetz  a  insisté,  d'autre  part,  sur  les  progrès 
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réalisés  dans  l'hygiène  alimentaire  des  diabétiques,  en  relatant 
l'usage  si  profitable  de  la  saccharine,  de  la  légumine,  de  la  fro- 
mentine  et  du  soya. 

C'est  avec  avantage  qu'on  peut  prescrire  la  saccharine,  pour 
donner  aux  boissons  et  à  certains  aliments  une  saveur  agréable. 

On  n'observe  des  troubles  digestifs  après  l'emploi  de  cette  sub- 
stance que  lorsque  la  médication  a  été  prescrite  pendant  un  laps  de 
temps  prolongé,  ou  lorsque  les  doses  employées  ont  été  trop  fortes. 

Pour  ce  qui  concerne  la  légumine,  la  fromentine,  le  soya,  ce 
sont  des  substances  que  l'on  a  utilisées  comme  succédanées  du 
pain  de  gluten,  dont  les  meilleurs  échantillons  contiennent  tou- 
jours une  certaine  quantité  d'amidon  (de  19  à  20  0/0). 

On  sait  que,  pour  ce  qui  est  relatif  à  la  fromentine,  c'est 
M.  Douliot  qui,  par  un  procédé  spécial  de  meunerie,  est  arrivé  à 
séparer  les  cotylédons  du  blé  ;  ceux-ci,  desséchés,  constituent  une 
farine  d'un  goût  agréable,  qu'on  peut  utiliser  pour  la  confection 
de  potages  ou  de  biscuits  analogues  aux  biscuits  de  Savoie.  Mal- 
heureusement, cette  farine  contient  une  huile  qui  en  rend  la  pani 
fication  impossible. 

Quant  au  soya,  c'est  un  haricot,  le  soya  hispida,  de  provenance 
japonaise,  qui  est  cultivé  aujourd'hui  sur  une  grande  échelle  en 
Europe.  L'analyse  de  la  graine  montre  qu'elle  ne  contient  pas 
d'amidon,  ou  que  la  quantité  qui  s  y  trouve  est  très  minime, 
puisqu'elle  ne  dépasse  pas  2  0/0. 

La  farine  qu'on  retire  de  cette  graine  contient  aussi  une  huile 
comme  la  fromentine  ;  néanmoins,  on  est  arrivé  à  pouvoir  en 
fabriquer  un  pain  d'un  goût  assez  agréable  et  qui  ne  contient  pas 
de  fécule  (Lecerf,  Aurioli). 

Le  pain  dit  de  gluten  et  de  soya  (M.  Bourdin)  contient  par  con- 
tre une  quantité  de  fécule  qui  peut  aller  jusqu'à  40  0/0.  Knfln,  on 
fabrique  encore  avec  la  farine  de  soya  des  gaufirettes,  des  bis- 
cottes, des  pâtisseries. 

L'inconvénient  de  toutes  ces  diverses  farines,  c'est  qu'elles 
contiennent  une  huile  purgative  à  la  dose  de  10  à  20  grammes  ; 
on  ne  peut  donc  user  de  ces  pains  qu'avec  modération  (250  gram- 
mes par  jour). 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  pains  sont  supérieurs  aux  pains  de  glu- 
ten, aux  pommes  de  terre. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  observer  que  s'il  a  prescrit  la  pomme 
de  terre  dans  le  régime  des  diabétiques,  c'est  parce  que  les  ana- 
lyses de  Boussingault  lui  avaient  montré  qu'elle  contenait  moins 
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d'amidon  que  le  pain  de  gluten  le  plus  purifié  ;  mais,  à  son  avis, 
il  faut  les  employer  à  doses  égales,  ce  qui  n*est  que  rarement  le 
cas  ;  car,  tandis  que  25  grammes  de  pain  de  gluten  représentent 
un  certain  volume,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  pomme  de 
terre. 

Enfin,  d'après  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  faut  se  rappeler  cette 
vérité,  qu'avait  émise  Bouchardat,  c'est  que  chaque  malade  doit 
avoir  son  régime  particulier.  Tel  supporte  le  sucre  de  fruits  qui  ne 
tolère  pas  la  fécule  de  la  pomme  de  terre,  tel  autre  ne  pourra 
manger  une  grappe  de  raisin  sans  qu'immédiatement  la  glycosurie 
n'augmente  dans  une  forte  proportion  ;  mais  s'il  est  un  sucre  que 
presque  aucun  malade  ne  supporte,  c'est  le  sucre  de  lait,  et 
M.  Dujardin-Beaumetz  ne  sait  trop  protester  contre  l'usage  de  la 
médication  lactée  dans  le  diabète. 

Dans  un  travail  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Londres, 
en  18^,  M.  Ralfe  a  discuté  les  indications  du  régime  exclusif  et 
de  l'opium  dans  le  diabète.  Quelques  auteurs  ont  recommandé 
récemment  de  ne  pas  soumettre  trop  longtemps  les  diabétiques  à 
un  régime  absolument  strict,  et  il  est  utile,  à  ce  point  de  vue,  de 
considérer  séparément  le  diabète  alimentaire  et  le  diabète  consti- 
tutionnel. Dans  la  première  forme,  un  régime  exclusivement 
azoté  fait  complètement  disparaître  le  sucre  des  urines;  dans  la 
seconde,  qui  correspond  au  diabète  pancréatique,  on  constate 
seulement  une  diminution  delà  glycosurie.  L'ingestion  d'une  cer- 
taine quantité  de  substance  hydrocarbonée  produit  une  augmen- 
tation du  sucre  plus  marquée  dans  la  première  forme  que  dans  la 
seconde,  mais  dans  les  deux  cas  l'état  général  finit  par  souffrir 
du  changement  de  régime.  Lorsqu'on  est  obligé  de  prescrire  le 
régime  azoté  exclusif,  il  faut  conseiller  les  viandes  blanches  et 
ordonner  en  même  temps  une  cure  de  massage.  D'après  M.  Ralfe, 
l'opium  est  indiqué  toutes  les  fois  que  le  régime  seul  ne  fait  pas 
disparaître  complètement  le  sucre  de  l'urine  au  bout  d'un  certain 
t?mps;  l'opium  pulvérisé,  le  biméconate  de  mopphineetle  népen- 
thès  sont  les  meilleures  préparations,  et  ils  doivent  être  admi- 
nistrés une  heure  après  le  repas. 

Traitement  médicamenteux  Ju  diabète  d'après  M.  A.  Sobln. 

Deux  grandes  théories  de  la  glycosurie  se  disputent  la  faveur 
des  savants.  Les  uns,  avec  Cl.  Bernard,  tiennent  pour  l'hypersé- 
crétion du  sucre  ;  les  autres,   avec  M.   Bouchard,  défendent  le 
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défaut  de  consommation  et  font  du  diabète  une  maladie  par  ralen- 
tissement de  la  nutrition. 

Suivant  que  Ton  se  range  à  l'une  ou  à  Tautre  de  ces  théories, 
on  aura  comme  indication  thérapeutique  dominante,  soit  de  res- 
treindre la  fabrication  du  sucre,  soit  d'accélérer  les  mutations 
nutritives. 

M.  Germain  Sée  a  apporté  à  Cl.  Bernard  Tappui  de  son  autorité 
clinique  en  démontrant  que  Turine  normale  contient  du  sucre  et 
que  le  diabète  n'est  que  l'exagération  d'un  état  physiologique.  A 
son  tour,  quoique  par  d'autres  méthodes,  M.  Robin  est  arrivé  à 
des  conclusions  identiques. 

Si  le  diabète  est  dû  à  un  défaut  de  consommation,  tout  diabé- 
tique aura  des  oxydations  ralenties  ;  au  contraire  si  le  diabète  est 
une  maladie  par  accélération  de  la  nutrition,  tous  les  actes  chi- 
miques de  celle-ci  seront  augmentés.  Voilà  le  dilemne  dont  on  ne 
peut  sortir  qu'en  déterminant  le  mode  suivant  lequel  s'accomplis- 
sent les  oxydations  des  diabétiques. 

S'il  est  un  premier  fait  incontestable,  a  fait  remarquer  M.  Ro- 
bin, c'est  que  la  désassimilation  et  les  oxydations  sont  augmentées 
dans  le  diabète. 

En  voici  la  preuve  :  le  coefficient  (Toxydation  azotée  a  été 
calculé  chez  10  diabétiques.  En  ne  considérant  que  les  dosages 
isolés,  on  voit  que  le  minimum  observé  a  été  de  79.20/0  et  que  le 
maximum  s'est  élevé  à  9C.3  0/0.  En  prenant  les  moyennes  calcu- 
lées pour  chaque  malade,  la  plus  faible  a  été  de  84.2  0/0,  la  plus 
forte  de  92.0  0/0. 

11  résulte  de  ces  chiffres  que  le  diabétique  qui  oxyde  le  plus 
mal,  combure  aussi  bien  les  77iatiè7'es  azotées  qn^nn  individu  sain 
et  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  combustions  du  dia- 
bétique sont  supérieures  à  la  normale. 

D'autre  part,  Neucki  et  Sieber  ont  démontré  que  l'organisme  du 
diabétique  se  comporte  de  la  même  façon  à  l'égard  des  matériaUeX 
organiques  non  azotés. 

Si  nous  considérons  maintenant  la  manière  dont  le  diabétique 
oxyde  les  éléments  minéraux,  nous  nous  trouvons  en  face  de  la 
même  activité.  Chez  aucun  des  diabétiques  que  M.  Robin  a  exa- 
minés, le  coefficient  d'oxydation  du  soufre  ne  s'est  abaissé  au- 
dessous  de  92.2  0/0;  chez  quatre  d'entre  eux,  il  a  dépassé  97  0/0; 
la  moyenne  fournit  un  coefficient  de  96.4  0/0.  Ce  résultat  n'est-il 
pas  significatif  dans  sa  constance? 

Du  soufre  passons  au  phosphore  :  ici,  le  problème  est  plus 
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complexe;  les  diabétiques  peuvent,  à  ce  point  de  vue,  être  divisés 
en  trois  classes  :  dans  la  première,  il  s'agit  de  diabétiques  pour 
ainsi  dire  normaux,  c'est-à-dire  d'individus  qui,  quelle  que  soit 
la  quantité  de  sucre  qu'ils  éliminent,  supportent  allègrement  leur 
maladie.  Ceux-là  présentent  presque  toujours  une  augmentation 
des  oxydations  phosphorées. 

Dans  une  deuxième  classe  se  rangent  des  malades  qui  n'oxydent 
pas  mieux  le  phosphore  que  les  individus  bien  portants.  La  troi- 
sième classe  comprend  des  diabétiques  graves,  déprimés  ou  ca- 
chectiques et  albuminuriques  ;  ils  ont  un  coeffi cent  d'oxydation 
phosphorée  inférieur  à  la  normale. 

D'une  façon  générale,  cependant,  on  peut  dire  que  le  diabétique 
présente  des  oxydations  phosphorées  supérieures  à  la  normale 
(07.84  contre  97.C0). 

Par  conséquent,  quelle  que  soit  la  classe  de  matériaux  consti- 
tutifs de  l'organisme  que  l'on  considère  :  matières  organiques 
azotées,  matières  organiques  non  azotées,  matières  inorganiques, 
jamais  les  oxydations  du  diabétique  ne  sont  abaissées  au-dessous 
de  celles  d'un  homme  bien  portant;  dans  l'immense  majorité  des 
cas  ces  oxydations  sont  même  exagérées. 

Les  défenseurs  de  la  théorie  de  la  diminution  des  oxydations 
ont  encore  deux  gros  arguments  à  faire  valoir  :  en  premier  lieu, 
ils  peuvent  mettre  en  avant  ce  fait  de  Pettenkofer  et  Voit,  qu'un 
diabétique  élimine  moins  d'acide  carbonique  qu'un  individu  sair. 
Or,  des  expériences  de  M.  Quinquaud  ont  montré  que  des  obèses 
éliminent,  par  kilogramme,  une  moins  grande  quantité  d'acide 
carbonique  qu'un  individu  diabétique  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  second  argument  à  faire  valoir  contre  l'hypothèse  de  l'exa- 
gération des  oxydations  dans  le  diabète,  c'est  que,  chez  le  diabé- 
tique, les  actes  chimiques  autres  que  les  oxydations  seraient  ra- 
lentis !  Or,  ce  ne  sont  ni  les  dédoublements,  ni  les  hydratations, 
pas  plus  que  les  actes  de  synthèse;  les  premiers  sont,  en  effet, 
essentiellement  caractéristiques  des  désassimilations  des  matières 
aibuminoïdes  ;  quant  aux  seconds,  l'analyse  de  ce  qui  se  passe 
pour  deux  produits  synthétiquement  formés  dans  l'organisme 
prouve  le  contraire;  M.  Robin  a  en  effet  constaté  que  toujours  les 
corps  sulfoconjugués  et  l'acide  hippurique  étaient,  chez  le  diabé- 
tique, éliminés  en  abondance.  Déjà,  en  1835,  Lehmann  avait  an- 
noncé que  ce  dernier  corps  se  trouvait  en  grande  quantité  dans 
les  urines  des  diabétiques. 

D'après  M.  Robin,  il  semble  donc  bien  prouvé  que,  dans  le  dia- 
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bète,  il  y  a  suractivité  de  tous  les  actes  chimiques  de  la  nutrition, 
et  en  premier  lieu  des  oxydations.  Il  y  a,  dans  ces  faits,  une  con- 
firmation éclatante  de  la  théorie  de  Cl.  Bernard,  mais  il  faudrait, 
pourra-t-on  dire,  prouver  encore  qu*il  y  a  exagération  de  cer- 
taines activités  organiques  particulières,  constituant  le  diabète, 
puisque  l'exagération  des  échanges  généraux  est  un  phénomène 
commun  à  de  nombreux  états  morbides. 

Or,  M.  Robin  peut  établir  que,  chez  le  diabétique,  il  y  a  surac- 
tivité chimique  dans  la  nutrition  du  foie  et  du  système  ner- 
veux. 

Pour  le  foie,  la  glycosurie  pouvait  suffire,  mais  on  en  trouve^ 
encore  une  preuve  dans  l'exagération  considérable  de  Turée  dans 
l'urine  diabétique,  alors  même  que  l'alimentation  n'y  est  pour 
rien. 

I/exagération  de  la  quantité  de  l'acide  hippurique  dans  le  dia- 
bète est  une  nouvelle  preuve  de  l'augmentation  de  l'activité  hépa- 
tique, depuis  que  l'on  connaît  le  rôle  que  joue  le  foie  dans  Tacto 
de  synthèse  génératrice  de  ce  corps. 

La  preuve  de  la  suractivité  du  système  nerveux  dans  le  diabète, 
M.  Robin  la  trouve  dans  l'augmentation  du  coefficient  d'oxydation 
phosphorée;  il  a  eu,  en  efiet,  l'occasion  de  montrer  que  dans  les 
maladies  qui  mettent  en  jeu  l'excitabilité  du  système  nerveux,  il 
y  a  augmentation  des  oxydations  phosphorées. 

Si  le  diabète  est  une  maladie  par  exagération  de  la  nutrition, 
l'indication  dominante  de  son  traitement  est  de  ralentir  les  mu- 
tations nutritives  et  non  de  les  accélérer  encore.  Or,  un  médica- 
ment qui  ralentit  la  nutrition  générale  et  celle  du  système  ner- 
veux diminue  à  coup  sûr  la  glycosurie.  C'est  ce  qui  a  lieu  avec 
l'antipyrine,  comme  nous  allons  le  voir  plus  loin.  Sous  l'influence 
de  ce  médicament  les  matériaux  solides  de  l'urine,  qui  indiquent 
le  taux  de  la  désassimilation  générale,  subissent  d'abord  quelques 
oscillations  puis  s'abaissent  régulièrement  jusqu'à  un  point  fixe; 
en  même  temps  la  glycosurie  diminue.  Les  bons  effets  du  sulfate 
de  quinine,  de  l'arsenic,  des  alcalins  et  de  quelques  autres  sub- 
stances, dans  le  diabète,  ne  tiennent  pas  à  d'autres  causes. 

Mais  les  médicaments  à  conseiller  contre  le  diabète  ne  doivent 
pas  avoir  comme  unique  effet  de  retarder  les  échanges  organiques. 
Restreindre  les  oxydations  générales  n'est  pas  le  seul  but  à 
atteindre,  puisqu'on  peut  les  réduire  par  tous  les  poisons  destruc- 
teurs des  globules  rouges  ou  du  système  nerveux. 

Pour  qu'un  agent  thérapeutique  puisse  être  expérimenté  dans 
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le  diabète,  il  faut  que,  s'il  retarde  les  mutations  organiques,  ce 
soit  à  la  faveur  de  son  influence  sur  le  système  nerveux.  Il  va  de 
soi  que,  lorsqu'il  sera  démontré  qu'un  médicament  donné  possède 
cette  propriété,  on  devra  s'assurer  qu'il  ne  suspend  pas  trop  pro- 
fondément l'activité  nerveuse,  comme  certains  médicaments  qui 
diminuent,  dans  d'énormes  proportions,  le  coefficient  des  oxyda- 
tions phosphorées.  On  aura,  dans  la  recherche  de  ce  coefficient, 
un  moyen  de  mesurer  en  quelque  sorte  l'effet  du  médicament  sur 
les  mutations  nerveuses. 

Bien  entendu,  M.  Robin  excepte  des  règles  précédentes  le 
régime,  qui  combat  la  glycosurie  en  privant  à  la  fois  la  cellule 
hépatique  de  son  excitant  naturel  et  de  la  matière  première  du 
sucre. 

Quant  aux  médicaments  qui  accélèrent  la  dénutrition,  ils  de- 
vront, d'après  M.  Robin,  être  proscrits  de  la  thérapeutique. 
Voxygène,  l'un  des  plus  actifs,  n'a  rien  donné  de  bon  ;  il  en  est 
de  même  des  préparations  ferrugineuses,  de  Vessence  de  téré- 
benthine ozonisée,  du  permanganate  de  potasse,  etc. 

La  thalline  augmente  le  coefficient  d'oxydation  de  l'azote  et  du 
phosphore,  aussi  ne  diminue-t-elle  pas  la  glycosurie. 

Quant  aux  exercices  musculaires,  ils  doivent  être  modérés,  car 
lorsqu'ils  sont  poussés  jusqu'à  la  fatigue,  ils  augmentent  la  pro- 
duction du  sucre  et  provoquent  des  accidents  graves. 

En  s'appuyant  sur  les  considérations  qui  précèdent,  M.  Robin  a 
cru  pouvoir  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  modifications  que  les  lois  de  l'échange  subissent  dans  les 
maladies  éclairent  la  pathogénie  de  celles-ci  et  deviennent  la 
source  d'indications  thérapeutiques  certaines. 

La  connaissance  des  eff"ets  produits  sur  les  échanges  normaux 
par  un  médicament  permet  de  pressentir,  avant  tout  emploi,  ses 
réelles  applications  thérapeutiques. 

Il  y  a  lieu  de  reviser  à  ce  point  de  vue  la  physiologie  des  ma- 
ladies et  celle  des  médicaments.  Cette  étude  faite,  la  thérapeutique 
entrera  dans  une  voie  nouvelle.:  elle  pourra  revendiquer  le  titre 
de  rationnelle  et  répudier  définitivement  les  tâtonnements  du 
passé. 

2"*  La  chimie  biologique  démontre  qu'il  y  a,  chez  le  diabétique, 
non  seulement  une  exagération  de  tous  les  actes  de  la  nutrition 
générale,  mais  encore  une  suractivité  spéciale  de  certains  organes, 
au  premier  rang  desquels  figurent  le  foie  et  le  système  nerveux. 

Le  fait  indéniable  de  la  suractivité  de  la  nutrition  générale  et 
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de  la  cellule  hépatique  commandée  par  une  excitation  nerveuse 
directe  et  réflexe  doit  donc  être  la  base  de  la  thérapeutique  du 
diabète. 

On  peut  affirmer  d'avance  que  tout  médicament  qui  ralentit  par 
un  procédé  quelconque  la  nutrition  générale  et  celle  du  système 
nerveux  diminue  la  glycosurie. 

Mais  un  médicament  n'aura  chance  de  réussir  dans  le  diabète 
que  s'il  retarde  les  mutations  générales  par  l'intermédiaire  de 
son  action  primitive  sur  le  système  nerveux  et  s'il  n'exerce  pas 
sur  ce  système  une  action  suspensive  trop  énergique. 

Les  moyens  thérapeutiques  qui  accélèrent  la  dénutrition  doivent 
être  écartés  a  'priori.  Il  est  démontré,  soit  cliniquement,  soit 
expérimentalement,  qu'ils  n'ont  donné  aucun  résultat  favorable. 

3^  Par  conséquent,  les  indications  thérapeutiques  du  diabète 
peuvent  être  formulées  ainsi  :  a)  soustraire  à  l'organisme,  par  un 
régime  approprié,  les  matériaux  de  formation  du  sucre  et  priver 
la  cellule  hépatique  de  son  excitant  fonctionnel  ;  &)  ralentir  la 
désassimilation  générale  et  la  formation  du  glycogène  à  l'aide  de 
moyens  thérapeutiques  qui  diminuent  les  actes  chimiques  de  la 
vie  organique  par  l'intermédiaire  de  leur  action  primitive  sur  le 
système  nerveux. 

Du  mode  (Vemploi  de  Vantipytnne  dans  le  traitement  diabé- 
tique. —  Depuis  plusieurs  années,  M.  A.  Robin  traite  par  Tanti- 
pyrino  les  diabétiques  de  son  service  et  voici  ce  que  montre,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  l'ensemble  de  ses  observations  : 

L'antipyrine  est  un  médicament  qui  agit  énergiquement  sur  la 
glycosurie,  mais  que  M.  Robin  n'a  pas  vu  guérir  le  diabète.  Tou- 
tefois, il  a  exercé  sans  nul  doute,  sur  la  glycosurie,  la  poly- 
phagie,  la  polydipsie  et  la  polyurie,  une  action  suspensive  très 
marquée. 

11  s'agit  de  déterminer  dans  quelles  conditions  le  médecin 
pourra  utiliser  cette  action  suspensive. 

A  quelle  dose  convient-il  d'employer  l'antipyrine?  D'après 
M.  Robin,  la  dose  de  3  grammes  en  vingt-quatre  heures  par  doses 
de  1  gramme  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  paraît  constituer 
une  dose  moyenne  applicable  dans  la  plupart  des  cas.  La  dose  de 
4  grammes,  influençant  l'appétit  après  une  semaine  environ,  doit 
être  considérée  comme  exceptionnelle  et  n'est  pas  utilisable 
dans  tous  les  cas.  Et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  la  dose 
de  3  grammes  peut  même  provoquer  un  peu  d'albuminurie,  après 
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une  administration  assez  prolongée.  Aussi,  M.  Robin  conseille 
d'abaisser  la  dose  à  2  grammes  chez  les  diabétiques  albuminu- 
riques. 

Gomment  faut-il  administrer  Tantipyrine  aux  diabétiques? 
M.  Robin  juge  utile  d'associer  Tantipyrine  au  bicarbonate  de 
soude  dans  la  proportion  de  deux  parties  d'antipyrine  pour  une 
partie  de  bicarbonate,  et  de  faire  prendre  ce  mélange  à  une  cer- 
taine distance  des  repas  par  doses  de  1  gramme  à  quatre  heures 
d'intervalle. 

L'antipyrine  n'est  pas  considérée  par  M.  Robin  comme  devant 
être  un  médicament  d'habitude  et,  d'après  lui,  l'emploi  de  ce  mé- 
dicament ne  saurait  dépasser  huit  à  douze  jours,  en  moyenne.  Ce 
temps  écoulé,  il  faudra  cesser  son  usage,  dont  la  prolongation 
pourrait  provoquer  une  albuminurie,  transitoire  il  est  vrai,  mais 
susceptible  de  produire  un  nouveau  trouble  de  la  nutrition.  Il 
importe  donc  de  supprimer  l'antipyrine  dès  que  l'urine  con- 
tiendra la  moindre  trace  d'albumine. 

Il  sera  uécessaire  d'administrer  l'antipyrine  aux  diabétiques 
albuminuriques,  aux  doses  faibles  de  2  grammes,  pendant  cinq  à 
six  jours  seulement,  quitte  à  la  reprendre  après  un  repos  suffi- 
sant, soit  après  cinq  à  six  jours  d'abstention. 

Voici  maintenant  la  technique  de  l'emploi  de  l'antipyrine  chez 
les  diabétiques,  d'après  M.  Robin  : 

Si  le  malade  rend  à  la  fois  beaucoup  d'urine  et  beaucoup  de 
sucre,  il  y  a  avantage,  avant  d'avoir  recours  au  régime  classique, 
à  commencer  le  traitement  par  l'antipyrine,  qu'on  continuera 
pendant  une  huitaine  de  jours  ;  alors,  la  quantité  de  sucre  étant 
considérablement  réduite,  on  soumettra  le  malade  au  régime 
classique;  puis,  quand  le  diabétique  sera  fatigué  du  régime  ou 
quand  ce  dernier  traitement  aura  donné  tout  ce  qu'il  peut  donner, 
on  reprendra  l'antipyrine  pendant  une  nouvelle  période  de  huit 
jours,  et  ainsi  de  suite. 

En  somme,  les  avantages  de  l'antipyrine  dans  le  traitement  du 
diabète  peuvent,  d'après  les  expériences  de  M.  Robin,  se  résumer 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1»  On  doit  l'employer  au  début  du  traitement  d'un  diabétique, 
alors  qu'il  s'agit  de  modérer  à  bref  délai  une  glycosurie  ou  une 
polyurie  considérable; 

2^  Elle  permet  de  suspendre  le  régime  chez  les  diabétiques  qui 
en  sont  fatigués,  et  cela  sans  que  le  malade  perde  le  bénéfice  de 
la  contrainte  qu'il  a  imposée  à  son  estomac; 
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3®  Elle  est  indiquée  quand  le  régime  longtemps  continué  et  bien 
toléré  a  donné  son  maximum  d'effet  en  ce  sens  que  la  polyurie  et 
la  glycosurie  sont  arrivées  à  un  point  fixe  au-dessous  duquel  elles 
ne  s'abaissent  plus  ; 

4®  Une  habile  combinaison  du  régime  et  de  l'antipyrine,  asso- 
ciés dans  une  sorte  de  médication  alternante,  paraît  être  actuelle- 
ment un  des  meilleurs  traitements  du  diabète; 

5**  On  n'insistera  pas  sur  le  médicament  lorsqu'il  n'amène  pas 
rapidement  une  diminution  considérable  de  la  glycosurie; 

6®  Une  des  meilleures  manières  de  juger  les  effets  de  l'antipy- 
rine, c'est  non  seulement  de  doser  journellement  la  quantité  de 
sucre  urinaire,  mais  aussi  de  mesurer  chaque  jour  la  quantité  de 
l'urine  et  sa  densité.  L'antipyrine  est  favorable  quand,  au  fur  et  à 
mesure  que  la  quantité  s'abaisse,  la  densité  descend  aussi  ou  reste 
tout  au  moins  stationnaire.  Mais  si,  la  quantité  d'urine  diminuant, 
la  densité  tend  à  s'élever,  il  faut  cesser  aussitôt  l'antipyrine  pour 
n'y  plus  revenir; 

7*^  L'albuminurie  ne  constitue  pas  une  contre-indication  ab- 
solue. Sa  présence  implique  seulement  une  question  de  dose  et  de 
durée  dans  l'emploi  du  médicament; 

8°  Enfin,  la  diminution  de  l'appétit,  l'amaigrissement,  la  sensa- 
tion de  faiblesse  éprouvée  par  les  malades,  la  pâleur  du  visage, 
l'oppression,  la  bouffissure  des  paupières  ou  la  sensation  de  ten- 
sion de  la  face  sont  des  symptômes  qui,  lorsqu'ils  apparaissent, 
démontrent  que  l'usage  de  l'antipyrine  est  plus  nuisible  qu'utile, 
quand  bien  même  la  glycosurie  serait  personnellement  influencée. 

Le  sulfonal  dans  le  diabète.  —  M.  le  docteur  V.  Casarelli  (de 
Pise)  a  pu  se  convaincre,  par  des  expériences  faites  à  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Grocco,  que  le  sulfonal,  à  la  dose  de  2  grammes 
par  jour,  diminue  considérablement  la  glycosurie,  la  polyurie  et 
la  polydipsie  des  diabétiques.  Ce  résultat  s'obtient  non  seulement 
avec  un  régime  antidiabétique  sévère,  mais  aussi  dans  le  cas  où 
le  régime  est  mitigé.  D'une  manière  générale,  la  quantité  moyenne 
de  2  grammes  par  jour  ne  doit  pas  être  dépassée,  car  une  dose  de 
3  grammes,  qui  est  bien  supportée  au  début,  finit  par  produire  à 
la  longue  du  vertige  et  une  somnolence  excessive.  Cependant,  ces 
accidents  disparaissent  rapidement  dès  que  l'on  diminue  la  quan- 
tité du  médicament. 

Notre  confrère  italien  a  trouvé  que,  en  tant  que  médicament 
antidiabétique,  l'antipyrine  était  inférieure  au  sulfonal. 
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Théorie  noiiTelle  et  traitement  da  diabète  (M.  Lepine). 

De  nouveaux  faits  expérimentaux  ont  conduit  M.  Lépine  à  for- 
muler une  nouvelle  théorie  du  diabète.  Selon  lui,  cette  maladie 
consiste  dans  la  rupture  de  Téquilibre  normal  entre  la  production 
du  sucre  (glycogénie)  et  sa  destruction  {glycolysé)  qui  a  lieu  sur- 
tout à  Taide  d'un  ferment  spécial.  Comme  une  théorie  pathogé- 
nique  ne  peut  manquer  d'influer  sur  le  traitement  d'une  maladie, 
il  semble  à  M.  Lépine  qu'il  y  a  peut-être  à  ajouter  quelque  chose 
au  traitement  classique  du  diabète. 

Les  théories  presque  innombrables  du  diabète  vrai  peuvent  se 
ramener  à  deux  :  dans  la  première,  on  suppose  que  le  sucre  est 
produit  en  excès  ;  dans  la  seconde,  qu'il  y  a  défaut  de  la  glycolysé. 

D'après  CL  Bernard,  il  existe  dans  le  diabète  une  suractivité 
fonctionnelle  du  foie,  amenant  une  destruction  exagérée  du  gly- 
cogène  hépatique  (et,  corrélativement,  une  formation  correspon- 
dante de  cette  substance),  d'où  une  production  surabondante  de 
sucre.  Seegen  admet  aussi  une  activité  anormale  du  foie;  d'après 
lui,  le  sucre  ne  résulte  pas  de  la  destruction  du  glycogène,  mais 
de  celle  des  matières  albuminoïdes  et  des  graisses  dans  cet  or^ 
Kane.  D'autres  auteurs  ont  admis  que  Texagération  de  production 
du  sucre  existe  dans  tous  les  tissus  à  glycogène;  d'autres  encore 
ont  supposé  une  désassimilation  anormale  des  substances  albumi- 
noïdes dans  toute  l'économie,  donnant  naissance,  d'une  part  à  un 
excès  d'urée,  d'autre  part  à  du  sucre,  etc.  On  pourrait  énumérer 
encore  bien  d'autres  théories  du  même  genre,  mais  ce  serait  sans 
utilité;  au  fond,  elles  reviennent  toujours  à  une  production  exa- 
gérée de  sucre,  soit  dans  toute  l'économie,  soit  spécialement  dans 
le  foie. 

Dans  son  beau  livre  sur  le  ralentissement  de  la  nutrition,  le  pro- 
fesseur Bouchard  se  prononce  sans  réserve  pour  la  seconde 
théorie,  celle  du  défaut  de  destruction  du  sucre  dans  le  diabète. 
Beaucoup  de  diabétiques  ont  une  température  plutôt  abaissée,  et 
ce  fait  seul  témoigne  en  faveur  de  l'idée  qu'ils  ne  consomment  pas 
bien  leur  glucose.  Quelle  en  est  la  cause? 

On  peut  supposer  que  chez  eux  le  sucre  est  mal  formé,  qu'il  est 
chimiquement  différent  du  sucre  normal,  et  qu'il  se  détruit  moins 
facilement.  Cette  hypothèse  a  trouvé  en  apparence  sa  justification 
dans  ce  fait  que,  pour  transformer  l'amidon  (et  le  glycogène)  en 
glucose,  il  faut  un  ferment  diastasique  énergique,  le  ferment  pan- 
créatique, par  exemple;  avec  de  la  salive,  on  n'obtient  que  du 
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maltose,  c'est-à-dire  im  sucre  fort  différent,  en  fait,  plus  résistant 
que  le  glucose.  D'autre  part,  la  fréquence  des  lésions  du  pancréas 
dans  le  diabète  a  frappé  depuis  longtemps  tous  les  observateurs 
(Bouchardat,  Frerichs,  Seegen,  etc.).  M.  Lancereaux  prétend 
qu'elles  sont  constantes  dans  une  forme  de  diabète  (le  diabète 
maigre),  et  M.  Baumel  croit  qu'elles  existent  constamment^  au 
moins  comme  lésions  microscopiques^  dans  tous  les  cas  de 
diabète. 

Bien  que  cette  assertion  semble  évidemment  exagérée,  on  ne 
peut  nier  l'importance  des  lésions  du  pancréas  dans  le  diabète, 
mais  nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'elles  peuvent  amener  cette 
maladie  par  un  tout  autre  mécanisme  que  celui  de  la  production 
d'un  sucre  anormal  ;  et  d'ailleurs,  dans  le  sang  et  l'urine  des  dia- 
bétiques, on  ne  trouve  guère  que  du  glucose. 

M.  le  professeur  Bouchard  pense  que  Thyperglycémie  diabéti- 
que est  simplement  due  au  défaut  d'utilisation  du  sucre  par  les 
tissus,  et  que  dans  le  diabète,  même  intense,  la  production  jour- 
nalière du  sucre  n'est  pas  plus  abondante  qu'à  l'état  normal.  Il 
calcule,  en  prenant  pour  base  la  différence  trouvée  par  Cl.  Ber- 
nard, entre  le  teneur  des  sangs  artériel  et  veineux  en  sucre  que, 
chez  un  sujet  sain  de  GO  kilos,  plus  de  1,850  grammes  de  sucre 
disparaissent  chaque  jour.  Comme  il  ne  peut  s'en  brûler  directe- 
ment que  moins  de  800  grammes  (notez  que  ce  dernier  chiffre  est 
absolument  certain,  attendu  qu'on  connaît  exactement  la  quantité 
d'oxygène  absorbé  et  d'acide  carbonique  exhalé  à  l'état  normal), 
il  en  résulte  qu'il  reste,  selon  M.  le  professeur  Bouchard,  au  moins 
1,050  grammes  de  sucre,  qui  disparaissent  journellement  «  assi- 
milés par  les  tissus.  » 

M.  Lépine  croit  ce  chiffre  trop  fort  parce  que  la  base  du  calcul 
de  M.  le  professeur  Bouchard  n'est  pas  exacte,  Cl.  Bernard  et 
plusieurs  autres  ayant  exagéré  l'écart  existant  entre  la  teneur  en 
sucre  des  sangs  artériel  et  veineux.  Déjà  M.  Chauveau  avait 
trouvé  une  différence  moindre,  sous  ce  rapport,  entre  le  sang  ar- 
tériel et  le  sang  veineux,  et  il  résulte  des  analyses  de  v.  Mering 
et  de  Seegen,  qu'en  réalité,  le  sang  veineux  renferme  souvent 
presque  autant  de  sucre  que  le  sang  artériel,  qu'en  tous  cas, 
récart  entre  la  teneur  en  sucre  des  deux  sangs  est  assez  minime. 
On  ne  peut  donc  actuellement  admettre  que  les  tissus,  dont  le 
rôle  d'ailleurs  est  bien  réel,  ainsi  que  le  montrent  des  expériences 
faites  par  M.  Lépine  en  collaboration  avec  M.  Barrai,  utilisent,  ou 
qu'il  se  détruise  directement  par  combustion  directe  cette  quan- 
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tité  vraiment  énorme  de  1,850  grammes  de  sucre  en  vingt-quatre 
heures,  et,  par  suite,  que,  dans  le  diabète  avec  polyurie  et  glyco- 
surie abondante,  il  n'y  ait  jamais  production  exagérée  de  sucre. 
A  Tappui  de  l'idée  qu'il  se  fait,  dans  certains  cas  au  moins  de 
diabète,  une  formation  exagérée  de  glucose,  on  peut  invoquer  les 
résultats  du  traitement  :  l'opium  est  utile  dans  beaucoup  de  cas 
de  diabète  ;  or,  il  ne  saurait  augmenter  la  destruction  du  sucre  ; 
au  contraire,  il  la  diminue  d'une  manière  notable  (Seegen).  De 
même  l'antipyrine  :  M.  Lépine  a  montré  que,  sous  son  influence, 
chez  Vanimal  sain,  l'antipyrine  diminue  la  destruction  du  sucre. 
Si  elle  rend  des  services  dans  la  cure  du  diabète,  comme  l'ont  bien 
vu  MM.  Sée,  Dujardin-Beaumetz,  Panas,  Alb.  Robin,  Worms, 
etc.,  etc..  c'est  en  diminuant  la  production  du  glucose.  M.  Lépine 
a  prouvé  en  effet  que  sous  son  influence,  la  destruction  du  glyco- 
?ène  hépatique  est  moindre,  et  que  même  à  forte  dose  la  forma- 
tion du  glycogène  est  entravée. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'augmentation  de  la  glycogénie  dans  cer- 
tains cas  de  diabètes,  M.  Lépine  croit,  avec  l'éminent  professeur  de 
la  Faculté  de  Paris,  qu'en  somme  c'est  le  défaut  de  destruction  du 
sucre  qui  est  l'élément  le  plus  important  dans  la  majorité  des  cas 
de  diabète;  et,  pour  l'expliquer,  M.  Lépine  fait  surtout  intervenir 
le  défaut  de  ferment  glycolytique,  défaut  qui  peut  être,  ou  bien 
absolu,  ou  bien  relatif  par  rapport  à  la  quantité  de  sucre  à  dé- 
truire. Ce  ferment,  dont  l'existence  a  été  soupçonnée  par  le  génie 
de  CL  Bernard,  mais  qu'on  a  laissé  jusqu'ici  dans  Tombre,  pro- 
vient certainement,  en  grande  partie  du  moins,  du  pancréas. 

Ce  qui  le  prouve  c'est  que  l'ablation  complète  du  pancréas  chez 
le  chien  (von  Mering  et  Minkowski),  ou  la  destruction  complète 
du  pancréas  chez  l'homme  à  la  suite  d'un  processus  pathologique 
quelconque,  est  suivie  de  diabète.  Il  n'est  certainement  pas  ré- 
sorbé seulement  de  l'intestin,  car  la  ligature  des  conduits  pan- 
créatiques parait  sans  action  ;  il  provient,  en  grande  partie,  des 
acini  eux-mêmes  du  pancréas,  et  sa  résorption  a  lieu  de  préfé- 
rence par  les  lymphatiques;  aussi  semble-t-il  qu'une  lésion 
même  peu  accusée  du  pancréas  suffise  à  entraver  sa  résorption  et 
prfjvoque  le  diabète.  M.  Lépine  a  observé  un  fait  intéressant  à  cet 
égard.  11  s'agissait  d'une  sclérose  péri-acineuse  du  pancréas; 
macroscopiquement  l'organe  ne  paraissait  pas  malade.  Il  se  peut 
qu'une  altération  aussi  minime,  et  qui  cependant  est  fort  impor- 
tante au  point  de  vue  de  la  pathogénie  du  diabète,  ait  passé  sou- 
vent inaperçue.  En  tout  cas,  M.  Lépine  ne  croit  pas  que  le  pan- 
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créas  soit  toujours  lésé  dans  le  diabète,  et  il  lui  semble  que  le 
trouble  fonctionnel  de  cet  organe,  invoqué  par  MM.  vonMeringet 
Minkowski,  n'est  qu'une  pure  hypothèse.  Il  y  a  certainement  des 
diabètes  où  l'hj'^perglycogénie  joue  le  principal  rôle. 

La  théorie  de  M.  Lépine  n'est  donc  pas  exclusive  :  elle  se  con- 
cilie avec  les  théories  antérieures,  au  moins  avec  ce  qu'elles  ont 
de  bien  établi  et  leur  ajoute  seulement  Tintervention  d'un  élé- 
ment, le  ferment  glycol^'tique,  dont  on  n'avait  pas  tenu  compte. 

Quelles  sont  les  indications  thérapeutiques  qui  découlent  de 
cette  théorie  nouvelle. 

M.  Lépine  a  administré  à  deux  diabétiques  delà  pancréatine 
extractive,  dans  des  capsules  kératinisées,  afin  de  la  soustraire  à 
l'action  de  l'estomac,  et  il  n'a  pas  observé  une  diminution  de  la 
glycosurie.  Toutefois  un  autre  diabétique,  que  malheureusement 
il  n'a  pu  suivre  fort  longtemps,  a  été  amélioré. 

On  devait  aussi  songer  à  la  pilocarpine.  Cette  substance,  en 
efiet,  excite  les  glandes  salivaires  et  pancréatique,  et  il  était  per- 
mis d'espérer  que,  sous  son  influence,  à  supposer  que  le  pancréas 
no  fût  pas  profondément  altéré,  une  quantité  plus  grande  de  fer- 
ment serait  résorbée.  En  effet,  le  docteur  Lannois,  qui  l'a  essayée 
à  l'instigation  de  M.  Lépine  chez  une  jeune  femme  diabétique,  a 
observé  à  deux  reprises,  après  une  injection  de  pilocarpine,  une 
légère  diminution  de  la  glycosurie  ;  mais  M.  Lépine  a  lui-même 
échoué  chez  deux  diabétiques. 

Bien  plus,  il  a  observé  sur  l'un  d'eux  une  augmentation  légère, 
il  est  vrai,  et  très  fugace  de  la  glycosurie;  ce  résultat  s'explique 
par  le  fait  qu'a  observé  M.  Morat,  à  savoir  que,  chez  l'animal 
sain,  la  pilocarpine  augmente  la  proportion  du  sucre  dans  le 
sang,  probablement  en  excitant  la  fonction  glycogénique.  Ainsi, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Lépine,  cette  substance  pourrait  être 
une  arme  à  deux  tranchants  ;  elle  ne  saurait  constituer  le  médica- 
ment par  excellence  du  diabète. 

Si  on  ne  peut,  pour  le  moment,  fournir  au  diabétique  du  fer- 
ment, on  peut  essayer  d'augmenter  son  énergie.  In  vitro,  l'acide 
carbonique  la  diminue  beaucoup;  l'oxygène,  au  contraire,  agit 
d'une  manière  favorable;  c'est  là  une  notion  dont  la  pratique 
pourra  peut-être  profiter.  L'ozone  a,  paraît-il,  été  essayé  infruc- 
tueusement. Il  ne  serait  pas  irrationnel  de  renouveler  ces  ten- 
tatives. 

Les  alcalins,  on  le  sait  depuis  longtemps,  favorisent  la  destruc- 
tion du  sucre.  Mais  quand  on  réfléchit  à  la  faible  quantité  de 
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bicarbonate  de  soude  contenu  dans  un  verre  d'eau  de  Carlsbad, 
de  la  Bourboule,  et  même  de  Vichy,  et  d'autre  part  à  Taction  si 
manifestement  utile  de  ces  eaux  dans  certains  cas,  on  arrive  à 
penser  qu'elles  agissent  autrement  que  par  leur  bicarbonate  de 
soude.  Peut-être  en  excitant  l'énergie  digestive  augmentent-elles 
la  production  du  ferment  glycolytique. 

Sans  agir  sur  ce  ierment,  on  peut  augmenter  la  destruction  du 
sucre  par  l'exercice  musculaire.  Bouchardat  a  eu  le  mérite  de  bien 
mettre  le  fait  en  lumière;  mais  sa  pratique  dépassait  le  but.  Ce 
n'est  pas  impunément  qu'on  surmène  certains  diabétiques.  Il  y  a 
donc  à  surveiller  avec  circonspection  les  effets  de  l'exercice  mus- 
culaire forcé;  mieux  vaut,  en  général,  le  massage;  M.  Lépine  en 
a  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

Passons  aux  moyens  qui  diminuent  la  production  du  sucre  : 
L'opium  est  depuis  longtemps  connu  comme  un  des  agents  médi- 
camenteux les  plus  précieux  dans  la  cure  du  diabète.  Il  y  a  quel- 
ques années,  M.  Villemin  a  conseillé  d'associer  la  belladone  à 
l'opium.  M.  Lépine  ne  voit  pas  l'utilité  de  cette  addition;  car 
11  n'a  jamais  vu  qu'un  diabétique  en  retirât  un  avantage  sen- 
sible. La  quinine,  le  bromure  de  potassium,  le  salicylate  de 
soude  et  l'antipyrine  ont  aussi  rendu  de  grands  services  à  un 
certain  nombre  de  diabétiques,  mais  tous  ces  agents,  sauf  le  bro- 
mure, ont  un  vice  commun,  c'est  qu'en  même  temps  qu'ils  dimi- 
nuent la  production  du  sucre,  ainsi  que  M.  Lépine  l'a  le  premier 
prouvé  expérimentalement,  ils  enrayent  sa  destruction.  D'après 
cet  auteur,  cet  effet  est  dû  à  l'action  inbibitrice  que  ces  sub- 
stances exercent  sur  le  ferment  glycolytique. 

On  comprend,  par  conséquent,  dans  quelle  mesure  ces  divers 
agents  sont  utiles.  La  diminution  de  la  glycosurie  qu'ils  amènent 
ne  peut  être  réellement  avantageuse  qu'aux  seuls  malades  chez 
lesquels  domine  l'excès  de  production  du  sucre  ;  elle  met,  chez 
eux,  obstacle  à  une  dénutrition  exagérée  ;  chez  les  autres,  la  di- 
minution de  la  glycosurie,  si  elle  se  produit,  n'est  dans  certains 
cas  qu'un  trompe-l'œil,  puisqu'elle  peut  aggraver,  en  réalité, 
rétat  morbide  en  enrayant  la  formation  du  glucose  nécessaire  à 
l'entretien  de  la  vie. 

En  résumé,  chez  le  diabétique,  il  faudrait  activer  la  destruction 
du  glucose;  et,  malheureusement,  jusqu'à  ce  jour,  notre  action  à 
cet  égard  est  assez  bornée,  bien  que  nous  connaissions  aujour- 
d'hui le  ferment  glycolytique.  Nous  pouvons  beaucoup  plus  faci- 
lement enrayer  la  production  du  sucre,  mais  à  l'aide  d'agents  qui 


176  DIABÈTE 

ont  le  défaut  de  restreindre  en  même  temps  sa  destruction,  ce  qui 
est  un  vice  grave.  C'est  un  nouveau  motif  pour  nous  attacher  à 
diminuer  l'apport  des  substances  amylacées  et  sucrées,  grâce  à 
une  alimentation  convenable.  M.  Lépine  croit  devoir  attirer 
Tattention  sur  les  inconvénients  de  Tingestion  d'une  quantité  trop 
considérable  de  viande,  l'augmentation  de  la  ration  de  viande 
chez  des  diabétiques  pouvant,  dans  quelques  cas,  faire  réappa- 
raître la  glycosurie  qui  a  disparu  sous  Tinfluence  d'un  régime 
carné  modéra. 

M.  Lépine  insiste  enfin  sur  un  autre  inconvénient,  plus  grave 
encore,  du  régime  carné  trop  abondant  :  la  diathèse  acide,  con- 
duisant au  coma,  si  elle  n'est  pas  promptement  combattue  par 
les  alcalins  à  haute  dose. 

Le  coma  dlabéUi|ne  et  son  traitement. 

Dans  les  lignes  qui  suivent,  nous  allons  exposer,  avec  les  détails 
que  comporte  l'importance  pratique  du  sujet,  la  symptomatologie 
et  le  traitement  du  coma  diabétique,  d'après  M.  le  docteur 
R.  Schmitz  qui,  en  sa  qualité  de  médecin  exerçant  aux  eaux  de 
Neuenahr,  rendez-vous  des  glycosuriques  de  l'Allemagne,  a  une 
très  vaste  expérience  personnelle  on  la  matière. 

Sous  le  nom  de  coma  diabétique,  on  confond  parfois  deux  états, 
redoutables  tous  les  deux,  et  pouvant  présenter  certaines  ressem- 
blances extérieures,  mais  absolument  distincts  comme  patho- 
génie, et  exigeant,  par  conséquent,  une  thérapeutique  tout  aussi 
différente.  L'un  n'est  autre  chose  qu'un  coUapsus  avec  phénomènes 
comateux,  l'autre  est  une  auto-intoxication,  c'est  le  coma  diabé- 
tique proprement  dit,  attribué  généralement  à  l'acétonémie. 

Le  premier  est  la  conséquence  de  l'affaiblissement  du  muscle 
cardiaque,  sous  l'influence  de  la  glycémie.  Le  sucre  circulant  en 
excès  dans  le  sang  des  diabétiques  exerce  sur  la  totalité  des 
muscles  du  corps,  y  compris  le  cœur,  une  action  destructive  des 
plus  évidentes.  On  s'en  aperçoit  facilement  à  la  palpation  des 
muscles,  qui  sont  atrophiés  et  flasques  chez  les  diabétiques.  La 
faiblesse  musculaire  se  manifeste  d'ailleurs  par  une  démarche 
mal  assurée,  titubante,  et  par  une  fatigue  excessive  après  le 
moindre  mouvement. 

Le  cœur  participe  nécessairement  à  cette  atrophie  musculaire 
généralisée,  et  sa  dégénérescence  se  traduit  par  un  ensemble  de 
symptômes  et  de  signes  physiques  importants  à  savoir  pour  recon- 
naître l'imminence  du  coUapsus  diabétique,  et  pour  le  prévenir. 
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Au  premier  coup  d'œil  jeté  sur  le  malade,  on  est  frappé  de  son 
teint  cyanotique,  qui  est  la  conséquence  d'une  stase  veineuse.  La 
respiration  est  visiblement  accélérée  ;  tout  effort  est  suivi  de 
dyspnée  et  de  palpitations  qui  se  calment  par  le  repos.  Le  malade 
se  plaint  de  vertiges,  de  sifflements  d'oreilles,  d'abattement  et  de 
faiblesse.  A  l'état  de  repos,  le  pouls  est  généralement  lent  et  petit, 
de  68  à  12  ;  mais  il  s'accélère  au  moindre  mouvement  en  devenant 
en  même  temps  irrégulier  et  intermittent.  Le  choc  du  cœur  est 
souvent  presque  imperceptible,  même  lorsque  les  battements 
cardiaques  augmentent  de  fréquence,  sous  l'influence  des  mou- 
vements. La  percussion  donne  généralement  un  résultat  négatif, 
si  ce  n'est  dans  les  cas  d'amincissement  considérable  des  parois 
du  cœur,  où  l'on  constate  une  augmentation  du  diamètre  trans- 
verse de  la  matité  cardiaque.  Par  contre,  l'auscultation  fournit 
des  signes  importants.  Le  premier  bruit  du  cœur,  à  la  pointe 
comme  au  foyer  d'auscultation  de  l'aorte,  est  sourd,  mal  frappé;  il 
peut  même  devenir  imperceptible  dans  les  cas  graves. 

Lorsque  ce  cœur,  déjà  affaibli,  vient  à  être  surmené,  on  voit 
survenir  un  accès  de  coUapsus  aigu  qui  se  développe,  soit  peu  à 
peu,  soit  brusquement.  La  dyspnée  devient  intense,  l'appétit  dis- 
parait ;  les  malades  se  plaignent  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de 
nausées;  le  premier  bruit  du  cœur  s'affaiblit  encore,  ou  bien  dis- 
paraît tout  à  fait;  le  pouls  est  accéléré,  intermittent  et  petit.  Si, 
dans  ces  conditions,  des  mesures  énergiques  pour  conjurer  la 
défaillance  du  cœur  ne  sont  pas  prises  immédiatement  ou  si  elles 
se  montrent  insuffisantes,  l'état  s'aggrave  de  plus  en  plus  ;  les 
malades  deviennent  somnolents  et  succombent. 

D'autres  fois,  la  dégénération  cardiaque  chez  les  diabétiques 
est  la  cause  d'une  mort  subite  qui  peut  survenir  par  rupture  du 
cœur,  ainsi  que  M.  Schmitz  l'a  constaté  dans  plusieurs  cas. 

Le  traitement  du  coUapsus  diabétique  doit  être,  suivant  les  cir- 
constances, tantôt  prophylactique  et  tantôt  curatif. 

Pour  prévenir  le  coUapsus,  le  médecin  interdira  tous  les  efforts 
pouvant  avoir  des  conséquences  funestes  pour  un  cœur  dégénéré. 
Il  défendra  donc  au  malade  Tascension  des  escaliers,  les  marches 
fatigantes,  les  promenades  à  jeun,  les  excès  alcooliques  et  véné- 
riens. Le  malade  ne  devra  jamais  se  lever  de  grand  matin.  Tous 
les  médicaments  qui  dépriment  tant  soit  peu  le  cœur  —  les  bro- 
mures, les  préparations  potassiques,  les  salicylates,  l'antipyrine, 
la  phénacétine,  l'acétanilide  —  devront  être  évités,  ainsi  que  les 
bains  chauds.  Les  narcotiques  peuvent  être  employés  dans  les  cas 
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de  nécessité,  mais  avec  prudence.  Un  régime  reconstituant  —  ré- 
gime des  diabétiques,  bien  entendu  —  un  peu  d'alcool  et  beaucoup 
d'air  pur,  tels  sont  les  meilleurs  moyens  de  traitement.  Cepen- 
dant le  traitement  antidiabétique  proprement  dit  ne  doit  pas  être 
négligé. 

Si,  malgré  toutes  ces  mesures,  survient  un  accès  de  coUapsus 
aigu,  il  faudra  agir  avec  énergie.  On  se  rappellera  que  le  meilleur 
tonique  d'un  cœur  affaibli  est  le  repos  absolu.  Le  malade  restera 
donc  étendu  dans  son  lit,  la  tête  basse  et  dans  une  immobilité 
complète.  Sous  aucun  prétexte,  on  ne  lui  permettra  ni  de  se  lever, 
ni  même  de  s'asseoir  dans  son  lit. 

On  administrera,  en  outre,  les  médicaments  excitants,  dont  les 
meilleurs  sont  le  café  noir,  le  castoréum  (de  Sibérie  et  non  pas 
du  Canada),  et  enfin  le  camphre  et  le  musc  en  injections  hypoder- 
miques. 

Lorsqu'à  l'aide  de  ces  moyens  on  est  arrivé  à  conjurer  l'accès 
de  collapsus  aigu,  le  malade  doit,  pendant  un  certain  temps,  rester 
sous  la  surveillance  du  médecin,  afin  d'éviter  un  nouveau  col- 
lapsus  qui,  cette  fois,  est  généralement  mortel.  Aussi  n'est-ce 
qu'après  avoir  constaté  à  plusieurs  reprises  (et  en  auscultant  le 
malade  dans  le  décubitus  dorsal,  ainsi  que  dans  la  position  assise), 
que  le  premier  bruit  du  cœur,  à  la  pointe  et  au  foyer  aortique,  a 
repris  sa  force  habituelle  que  l'on  permettra  au  malade  de  se 
lever. 

Tels  sont  dans  leurs  traits  généraux  la  pathogénie,  la  sympto- 
matologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  du  collapsus  diabétique. 

Passons  maintenant  au  coma  diabétique  proprement  dit  : 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  il  diffère  de  la  forme 
précédente  dqjà  par  ce  fait  que  le  coma  ou  l'état  soporeux,  qui 
dans  la  suite  se  transforme  en  état  comateux,  survient  non  pas  à 
une  période  plus  ou  moins  terminale,  comme  c'est  le  cas  dans  le 
collapsus  diabétique,  mais  au  début  de  l'accès.  Autre  signe  diffé- 
rentiel :  l'accès  de  coma  dit  acétonémique  est  précédé  habituelle- 
ment de  prodromes  qui  manquent  dans  le  coma  par  collapsus.  Ces 
prodromes  qui,  malheureusement,  échappent  souvent  à  l'attention 
sont  mis  souvent  sur  le  compte  d'une  simple  indigestion  ou  du 
gastricisme.  C'est  d'abord  une  anorexie  complète,  suivie  bientôt 
d'éructations  extrêmement  fétides,  d'abattement  et  de  somnolence. 
Le  sommeil  est  lourd  et  ne  fait  qu'augmenter  le  malaise. 

11  existe  dans  la  majorité  des  cas  de  la  constipation,  parfois  de 
la  diarrhée.  La  langue  est  chargée,  sèche  :  l'haleine  est  fétide. 
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Après  quelques  jours  de  cette  période  de  prodromes,  éclate  l'accès 
proprement  dit. 

Le  malade  devient  agité  et  pousse  des  gémissements  tout  en 
restant  soporeux.  La  respiration  est  accélérée  (jusqu'à  45),  le  pouls 
aussi  (130  et  plus).  Il  n'est  pas  facile  de  réveiller  le  malade  qui, 
ayant  répondu  à  peine  à  quelques  questions,  se  rendort  immédia- 
tement. Il  se  plaint  surtout  de  soif  ardente  et  de  coliques.  La  lan- 
gue est  très  sèche,  le  ventre  mou,  pas  ballonné.  Il  y  a  toujours 
une  fièvre  de  38  à  39®  et  même  plus.  Les  coliques  sont  ressenties 
à  la  région  supérieure  de  l'abdomen,  surtout  à  gauche,  mais  le 
ventre  n'est  pas  sensible  à  la  pression. 

Les  coliques  surviennent  par  accès  et  sont  très  intenses  ;  elles 
ne  se  calment  chaque  fois  qu'après  le  rejet  par  la  bouche,  à  l'aide 
d'efforts  violents,  d'un  peu  de  liquide  verdâtre;  là-dessus  le  ma- 
lade s'endort  pour  être  bientôt  réveillé  par  un  nouvel  accès  de 
coliques.  L'examen  physique  du  cœur  et  des  poumons  ne  dénote 
rien  de  particulier.  Les  pupilles  sont  généralement  contractées 
et  ne  réagissent  que  faiblement  à  la  lumière.  Enfin,  on  voit 
apparaître  des  convulsions  cloniques  et  toniques  violentes  et  la 
mort  survient  dans  le  coma  quelques  heures  après  le  début  de 
l'accès. 

Le  diagnostic  de  ce  coma  est  facile.  Il  est  basé  surtout  sur 
l'existence  des  coliques  et  de  la  fièvre  (qui  manquent  dans  le  col- 
lapsus  diabétique);  sur  le  résultat  négatif  de  l'auscultation  du 
cœur,  ainsi  que  sur  la  précocité  de  la  somnolence  et  du  coma  (qui 
sont  tardifs  dans  le  collapsus). 

Les  symptômes  du  coma  diabétique  proprement  dit  sont  de  na- 
ture évidemment  toxique.  D'où  provient  cette  auto-intoxication  ? 
La  plupart  des  médecins  l'attribuent  à  l'acétonémie.  M.  Schmitz 
croit  qu'il  s'agit  d'une  ptomaïne  ou  toxine  de  provenance  gastro- 
intestinale,  ainsi  que  paraissent  l'indiquer  l'éructation  de  gaz  pu- 
trides, les  coliques  et  les  vomissements.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
hypothèse,  le  traitement  institué  par  M.  Schmitz,  d'accord  avec 
elle,  lui  a  donné  des  résultats  vraiment  brillants. 

Ce  traitement  qui  consiste  à  empêcher  la  résorption  de  la  toxine 
présumée  par  l'évacuation  aussi  prompte  et  aussi  complète  que 
possible  du  tube  intestinal,  a  été  appliqué  pour  la  première  fois 
par  notre  confrère  allemand,  chez  un  petit  garçon  diabétique  âgé 
de  sept  ans,  qui  se  trouvait  dégà  dans  un  état  soporeux  très  alar- 
mant. Après  quelques  doses  d'huile  de  ricin  administrées  coup 
8ur  coup,  le  malade  rendit  une  grande  quantité  de  matières  noi- 
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ràtres,  d'une  fétidité  excessive;  ces  évacuations  furent  suivies 
d'une  prompte  guérison. 

Depuis  lors,  M.  Schnaitz  a  traité  par  l'usage  énergique  de 
l'huile  de  ricin  douze  cas  de  coma  diabétique  grave.  Tous  ces  ma- 
lades, sauf  un,  guérirent.  L'unique  cas  mortel  ne  peut  être  consi- 
déré comme  un  insuccès  du  traitement,  car,  lorsque  M.  Schmitz 
fut  appelé  près  du  malade,  il  le  trouva  dé^à  moribond. 

Pour  produire  tout  son  effet,  l'administration  du  purgatif  dans 
le  coma  diabétique  doit  être  énergique,  même  lorsqu'il  existe  une 
diarrhée.  On  fera  prendre  l'huile  de  ricin  par  cuillerées  à  bouche, 
d'heure  en  heure,  jusqu'à  ce  que  l'on  obtienne  une  évacuation 
suffisante. 

D'après  un  médecin  anglais,  M.  le  docteur  Reynolds,  le  meilleur 
traitement  du  coma  diabétique  serait  le  suivant  : 

Dès  qu'apparaissent  les  symptômes  indiquant  l'imminence  du 
coma  diabétique,  le  malade  est  mis  immédiatement  au  lit  et 
prend  un  purgatif.  Puis  on  lui  administre  0  gr.  30  centigrammes 
de  citrate  de  potasse  d'heure  en  heure  et  on  lui  fait  boire  abon- 
damment du  lait  ou  de  la  limonade,  du  thé  ou  simplement  de 
l'eau.  Il  doit  ingérer  au  moins  4  litres  de  liquide  par  jour. 

Sur  20  cas  de  coma  diabétique  observés  par  M.  Reynolds,  18  se 
sont  terminés  par  la  mort  et  2  ont  guéri.  Les  deux  cas  de  gué- 
rison étaient  précisément  ceux  *  dans  lesquels  le  traitement  ([ue 
nous  venons  de  décrire  a  été  appliqué. 

Procédés  pratiqaes  d'analyse  des  nrines. 

Analyse  sommaire  des  urines  au  moyen  du  papier  à  /lUrer. 
—  Dans  la  pratique  de  la  médecine,  on  a  souvent  besoin 
d'avoir  des  renseignements  immédiats  sur  la  nature  des  urines  de 
ses  malades;  mais,  en  dehors  des  services  hospitaliers,  le  méde- 
cin ne  peut  guère  analyser  celles-ci  qu'après  être  rentré  chez  lui, 
à  moins  de  s'astreindre  à  porter  constamment  sur  soi  les  réactifs 
nécessaires.  On  perd  ainsi  quelquefois  un  temps  précieux;  c'est 
ce  qui  nous  engage  à  recommander  au  contrôle  des  médecins  le 
procédé  si  pratique  d'analyse  sommaire  des  urines  préconisé  par 
M.  Hager,  procédé  qui  nécessite  pour  tout  outillage  une  feuille  de 
papier-filtre  qu'on  peut  toujours  avoir  dans  sa  trousse. 

Lorsqu'on  veut  avoir  recours  à  ce  moyen  d'analyse,  on  découpe 
une  bande  de  papier  à  filtrer  longue  de  10  à  12  centimètres  sur 
3  à  4  centimètres  de  large  et  l'on  dépose  sur  l'une  des  extrémités 
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de  cette  bandelette  une  goutte  de  l'urine  suspecte,  qu'on  expose 
ensuite  à  une  chaleur  modérée.  Dans  ce  but,  on  peut  se  servir 
d'une  de  ces  lampes  à  pétrole  à  mèche  circulaire  comme  on  en 
trouve  dans  presque  toutes  les  maisons.  On  baisse  la  flamme 
de  façon  à  ne  pas  brûler  le  papier  et  l'on  maintient  pendant  trois 
à  quatre  minutes  la  tache  d'urine  au-dessus  du  verre  de  la  lampe, 
jusqu'à  ce  que  la  tache  ait  changé  de  couleur,  sans  que  le  papier 
qui  l'entoure  ait  eu,  toutefois,  le  temps  de  brunir.  Dans  ces  con- 
ditions, on  verrait,  d'après  M.  Hager,  la  tache  prendre,  suivant  la 
composition  de  l'urine,  un  aspect  différent  et  caractéristique  : 

Urine  normale  :  Tache  à  peine  visible  d'un  jaune  plus  ou 
moins  pâle,  sans  liseré. 

Urine  albumineuse  :  Tache  nettement  jaunâtre  ou  jaune-rou- 
geàtre,  sans  liseré  ou  avec  un  liseré  à  peine  visible. 

Urine  diabétique  :  Tache  entourée  d'un  liseré  très  net,  allant 
du  jaune  brun  au  brun  et  jusqu'au  brun  foncé,  suivant  la  quantité 
de  sucre. 

Vurine  des  mor^phinomanes  présenterait  également  des  carac- 
tères spéciaux  et  donnerait  lieu  à  une  tache  jaune  avec  liseré. 

Il  est  évident  que  cet  essai  sommaire  des  urines  n'a  pas  la  pré- 
tention de  se  substituer  à  une  analyse  véritable;  mais,  si  la  pra- 
tique confirme  les  réactions  indiquées  plus  haut,  le  médecin  aura 
là  un  moyen  bien  précieux  pour  faire  une  analyse  préliminaire 
au  lit  du  malade. 

Procédé  de  M.  de  Bêcher  pour  la  recherche  du  sucre  dans 
les  urines,  —  M.  de  Becker  (du  Caire)  a  signalé  également  un 
procédé  très  expéditif  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans 
l'urine.  Dans  la  fabrication  du  papier  pour  les  cartes  de  visite, 
on  emploie  de  la  potasse  pour  le  rendre  plus  lourd  et  plus  solide. 
Il  suffit  de  tremper  une  carte  de  visite  blanche  dans  une  solution 
de  sulfate  de  cuivre  et  de  la  laisser  sécher  à  l'air  ou  au  feu.  Si, 
sur  cette  carte  ainsi  préparée,  on  trace,  avec  une  allumette 
trempée  dans  l'urine  à  examiner,  une  ligne,  celle-ci  devient 
brune,  s'il  y  a  du  sucre,  et  la  coloration  est  d'autant  plus  foncée 
qu'il  y  en  a  davantage. 

Procédé  d*évaluation  approximative  de  la  quantité  de  sucre 
contenue  dans  une  urine.  ^  Ce  procédé,  qui  a  été  jadis  fréquem- 
ment employé  parle  docteur  Ultzmann,  ancien  professeur  extraor- 
dinaire des  maladies  des  voies  génito-urinaires  à  la  Faculté  de 
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médecine  de  Vienne,  et  dont  un  confrère  américain,  M.  le  docteur 
D.  Houston,  se  sert  avec  avantage,  est  le  suivant  : 

A  une  quantité  d'urine  versée  dans  un  tube  à  réactif  on  ajoute 
la  moitié  de  son  volume  de  solution  de  potasse  caustique.  On 
chauffe  ensuite  la  partie  supérieure  du  liquide  sur  la  âamnie 
d'une  lampe  à  esprit  de  vin.  Lorsque  l'urine  contient  du  sucre,  on 
remarque  bientôt  un  changement  de  couleur  du  liquide.  Celui-ci 
devient  d'abord  jaune  canari,  et  cette  coloration  correspond  à 
une  teneur  en  sucre  n'excédant  pas  1  0/0.  Si  l'urine  contient  plus 
de  1  0/0  de  sucre  et  si  Ton  continue  à  chauffer,  le  liquide  prend 
bientôt  une  couleur  jaune  d'ambre,  ce  qui  indique  2  0/0  de  sucre. 
En  continuant  encore  à  chauffer,  on  obtiendra,  si  l'urine  contient 
5  0/0  de  sucre,  une  coloration  brune  rappelant  le  rhum  de  la  Ja- 
maïque ;  enfin,  si  la  teneur  en  sucre  est  de  10  0/0,  la  coloration 
deviendra  si  foncée  que  le  liquide  perdra  complètement  sa  trans- 
parence. 
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CHLOROSE.  —  ANÉMIE 


Traitement  de  la  ehlorose  par  les  lairements  de  sang  déAbrlné. 

C'est  en  1881  que  M.  le  professeur  J.  Teissier(de  Lyon)  fit,  dans 
son  service  à  THôtel-Dieu,  les  premiers  essais  de  lavements  de 
sang  défibriné  sur  des  malades  atteints  de  différentes  cachexies 
et  sur  des  chlorotiques  en  particulier.  Les  résultats  furent  satis- 
faisants :  en  quelques  semaines,  des  chlorotiques  au  suprême 
degré  avaient  recouvré  leur  bonne  humeur  et  leur  appétit,  elles 
étaient  parvenues  à  pouvoir  monter  les  escaliers  sans  essouffle- 
ment ni  papitations,  et  elles  avaient  gagné  2  à  4  kilogrammes  en 
poids. 

M.  Antiq,  qui  a  eu  l'occasion  d'observer,  à  Lyon,  dans  divers 
services  médicaux,  les  bons  effets  des  lavements  de  sang  défibriné 
chez  les  chlorotiques,  a  appelé  de  nouveau  l'attention  sur  cette 
méthode  de  traitement  de  la  chlorose. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  première  question  qui  se  pose  est 
celle-ci  :  Quel  sang  faut-il  employer  pour  ces  lavements?  —  Du 
sang  de  bœuf,  parce  qu'il  est  le  plus  riche  enfer;  mais  il  faut 
qu'il  provienne  d'animaux  dont  l'état  de  santé  apparent  et  réel  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Ce  sang,  une  fois  battu,  c'est-à-dire  défi- 
briné, est  enfermé  dans  des  fiacons  d'un  demi-litre,  et  cette  quan- 
tité doit  servir  pour  quatre  lavements. 

Voici  maintenant,  d'après  M.  le  docteur  Antiq,  comment  il  faut 
procéder  : 

«  Les  flacons  de  sang  sont  conservés  en  lieu  frais  ;  il  suffit,  au 
moment  de  les  administrer,  de  les  chauffer  au  bain-marie  pour 
les  élever  à  la  température  du  corps.  On  verse  alors  le  quart  du 
flacon  dans  un  irrigateur  ordinaire,  et  la  malade  reçoit  le  lave- 
ment qu'elle  doit  garder  le  plus  longtemps  possible  et  essayer  de 
conserver  complètement,  ce  à  quoi  elle  arrive  sans  peine  si  elle  a 
eu  préalablement  le  soin  d'aller  à  la  selle.  Dans  le  cas  où,  malgré 
cette  précaution,  la  malade  éprouverait  de  la  douleur,  des  coliques 
légères,  suivies  ou  non  d'expulsion,  il  conviendrait  d'administrer 
auparavant  un  lavement  évacuant  et,  si  ce  moyen  ne  suffisait  pas 
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à  parer  à  Tintolérance,  on  ajouterait  à  ce  layement  trois  ou  quatre 
gouttes  de  laudanum. 

»  Le  traitement  doit  se  faire  par  séries.  On  administre  d*abord 
les  lavements  pendant  huit  jours,  que  Ton  fait  suivre  d'une 
semaine  d'interruption,  pour  les  reprendre  ensuite  pendant  les 
huit  jours  suivants  et  ainsi  de  suite.  Plus  tard,  il  est  permis  de 
laisser  une  période  de  temps  plus  considérable  entre  chaque  série. 
Ces  alternatives  de  traitement  actif  et  de  repos  sont  nécessaires 
pour  éviter  l'intolérance,  pour  ne  pas  violenter  la  faculté  digestive 
passagère  du  gros  intestin,  et  pour  obtenir,  au  bout  du  compte, 
tous  les  effets  que  l'on  désire.  » 

Dès  le  troisième  jour  de  traitement,  l'état  général  des  malades 
se  modifie,  mais  c'est  à  la  an  de  la  première  semaine  et  surtout 
pendant  la  semaine  de  repos  que  commence  l'augmentation  de 
'poids  du  corps.  Après  un  ou  deux  mois,  l'amélioration  est  très 
marquée  :  elle  se  traduit  progressivement  par  un  accroissement 
de  l'appétit,  par  le  retour  des  forces,  par  la  disparition  de  la  fièvre 
et  surtout  par  la  recoloration  des  muqueuses.  Cet  état  correspond 
à  une  augmentation  des  globules  rouges,  à  une  élévation  sensible 
du  degré  hémochromométrique  du  sang  et  à  une  élimination  plus 
considérable  de  l'urée  et  de  l'acide  phosphorique. 

[Traitement  de  la  ehloro-anémle  par  la  saignée. 

C'est  un  médecin  militaire  allemand,  M.  le  docteur  Dyes  (de 
Hanovre),  qui,  en  1887,  préconisa  le  traitement  si  paradoxal  de 
la  chloro-anémie  par  la  saignée. 

La  première  malade  chez  laquelle  il  appliqua  cette  méthode  se 
trouvait  dans  un  état  tel  que  sa  mort  paraissait  imminente. 
M.  Dyes  se  décida  à  lui  extraire  par  la  saignée  environ  90  gram- 
mes de  sang.  L'effet  de  cette  intervention  fut  si  frappant,  que,  le 
lendemain,  la  malade  vint  elle-même  déclarer  qu'elle  se  sentait 
«  régénérée  ».  En  l'espace  de  cinq  semaines,  cette  quasi-mori- 
bonde devint  une  femme  jouissant  d'une  santé  florissante. 

Depuis  ce  cas  remarquable,  M.  Dyes  s'est  fait  l'apôtre  de  la 
saignée  qu'il  emploie  d'une  façon  systématique  dans  tous  les  cas 
de  chloro-anémie  et  dont  il  obtient  toujours  les  meilleurs  résul- 
tats. 

On  comprend  que  la  méthode  de  Dyes,  qui  parait  en  contradic- 
tion absolue  avec  toutes  nos  notions  de  physiologie  et  de  patho- 
logie clinique,  ne  pouvait  être  acceptée  facilement  par  les  prati- 
ciens. Cependant,  elle  trouva  bientôt  un  partisan  zélé  en  la  per- 
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sonne  d'un  autre  confrère  allemand,  M.  le  docteur  A.  Wilhelmi, 
praticien  distingué  à  Gûstrow. 

Dans  le  premier  cas  de  M.  Wilhelmi,  il  s'agissait  d'une  jeune 
fille  de  vingt  et  un  ans,  atteinte  de  chloro-anémie  grave.  Pâle, 
amaigrie,  elle  souffrait  constamment  de  maux  de  tête,  de  douleurs 
dans  la  nuque,  d'insomnie,  d'absence  complète  de  l'appétit,  de 
constipation  opiniâtre,  ainsi  que  de  palpitations  et  de  dyspnée  au 
moindre  effort;  les  pieds  et  les  mains  étaient  toujours  froids. 

Tous  les  moyens  employés  ayant  échoué  dans  ce  cas,  M.  Wil- 
helmi, en  désespoir  de  cause,  proposa  d'essayer  le  traitement  de 
l>yes.  Il  fit  ressortir  tout  ce  que  cette  méthode  avait  d'étrange  et 
prévint  qu'il  ne  répondait  pas  du  succès. 

Il  pratiqua  une  saignée  de  60  grammes  â  la  malade  couchée 
dans  le  lit.  Immédiatement  après  la  saignée,  la  malade  se  sentit 
singulièrement  soulagée.  Le  mal  de  tête  que,  jusque-là,  aucun' 
moyen  n'avait  pu  dissiper,  disparut  complètement.  Une  sensation 
agréable  de  chaleur  envahit  tout  le  corps;  en  même  temps  appa- 
raissait une  transpiration  abondante,  et  la  malade  s'endormit 
pour  plusieurs  heures  d'un  sommeil  calme  et  réparateur.  Au  réveil, 
elle  se  sentait  très  bien,  avait  de  l'appétit  et  son  pouls  était  beau- 
coup plus  fort  qu'auparavant.  L'état  de  la  malade  ne  cessa  de  s'a- 
méliorer de  jour  en  jour.  Le  sommeil  était  bon,  l'appétit  excellent; 
la  constipation  opiniâtre  avait  fait  place  à  un  fonctionnement  ré- 
gulier de  l'intestin.  Tous  les  symptômes  morbides  avaient  dis- 
paru, à  Texception  de  palpitations  survenant  par  accès.  Comme 
celles-ci  persistaient,  M.  Wilhelmi  pratiqua  une  seconde  phlébo- 
tomie,  immédiatement  après  la  cessation  d'un  flux  menstruel,  et 
environ  un  mois  après  la  première  saignée.  Cette  deuxième  sai- 
gnée eut  pour  effet  d'améliorer  encore  l'état  de  la  malade  et  d'en- 
rayer complètement  les  palpitations.  Au  bout  de  quelques  mois, 
la  guérison  pouvait  être  considérée  comme  complète,  et  la  ma- 
lade put  reprendre  sa  profession  pénible  d'institutrice. 

Depuis  lors,  M.  Wilhelmi  a  eu  l'occasion  d'appliquer  la  méthode 
de  Dyes  dans  un  grand  nombre  de  cas,  avec  un  succès  qui  ne  s'est 
jamais  démenti,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  les  chloro-ané- 
mies  vraies  ou  essentielles. 

Un  troisième  partisan  du  traitement  de  Dyes  est  M.  le  docteur 
Scholz  (de  Brème).  Il  associe  maintenant  cette  méthode  à  un  trai- 
tement systématique  par  la  sudation  (au  moyen  de  bains  d'air 
chaud)  que  depuis  vingt  ans  déjà  il  emploie  avec  plus  ou  moins 
de  succès  chez  les  chloro-anémiques.  D'après  ce  confrère,  la 
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saignée  serait  un  moyen  sûr  pour  obtenir  la  disparition  rapide 
des  symptômes  subjectifs  dont  se  plaignent  les  chloro-anémiques, 
et  un  adjuvant  précieux  du  traitement  sudoriflque. 

Enfin,  un  quatrième  confrère  allemand,  M.  le  docteur  Schubert 
(de  Reinerz),  est  venu  à  son  tour  louer  la  méthode  de  Dyes  au 
Cîongrès  de  la  Société  de  balnéologie,  tenu  à  Berlin  en  mars  1891. 
M,  Schubert  s'est  décidé  à  expérimenter  la  méthode  de  Dyes 
d'autant  plus  facilement  que,  depuis  longtemps  d^'à,  il  avait  fait 
cette  observation  que  parfois  la  chloro-anémie  guérit  spontané- 
ment ou  s'améliore  à  la  suite  d'une  forte  épistaxis  ou  d'une  hé- 
matémèse.  Dans  les  quelques  cas  où  il  a  eu  l'occasion  d'appliquer 
la  méthode  de  Dyes,  il  en  a  toujours  obtenu  des  résultats  sur- 
prenants. 

Enfin,  pour  clore  la  liste  des  témoignages  en  faveur  de  la  sai- 
gnée dans  la  chloro-anémie,  citons  encore  ce  fait  rapporté  par  un 
confrère  norvégien,  M.  le  docteur  Laache,  à  savoir  que,  il  y  a  de 
cela  déjà  quarante  ans,  M.  le  professeur  Faye  (de  Christiania)  avait, 
dans  deux  cas,  pratiqué  avec  succès  une  série  de  petites  saignées 
dans  le  but  d'améliorer  par  ce  moyen  l'état  de  nutrition  des 
malades. 

D'après  MM.  Wilhelmi  et  Schubert,  la  saignée  est  surtout  indi- 
quée dans  les  chloro-anémies  rebelles  à  l'emploi  des  préparations 
ferrugineuses.  Dans  ces  cas,  la  saignée  est  un  moyen  sûr  et  d'un 
eflet  rapide.  Son  action  est  instantanée  dans  la  majorité  des  cas  ; 
parfois,  cependant,  elle  ne  se  manifeste  que  peu  à  peu.  Les  cas  ne 
sont  pas  rares  où  une  saignée  ne  suffit  pas  ;  il  faut  alors,  pour 
obtenir  la  guérison  complète,  pratiquer  plusieurs  saignées  à  des 
intervalles  variant  de  un  à  deux  mois. 

Dans  les  anémies  hystériques  et  symptomatiques,  l'action  de  la 
saignée  n'est  que  passagère,  souvent  même  nulle.  La  saignée 
peut  donc  servir  aussi  de  moyen  de  diagnostic  différentiel  entre 
ces  anémies  et  la  chloro-anémie  dite  essentielle. 

L'efiet  immédiat  de  la  saignée  se  traduit  habituellement  par 
une  sensation  agréable  de  chaleur,  par  une  transpiration  abon- 
dante, par  une  tendance  au  sommeil  et  par  le  réveil  de  l'appétit. 

La  saignée  doit  toujours  être  pratiquée  dans  le  lit  et  suivant 
les  règles  de  l'asepsie;  on  doit  favoriser  la  transpiration  par  des 
boissons  chaudes,  bien  couvrir  la  malade,  lui  donner  une  nourri- 
ture substantielle  et  la  laisser  manger  à  sa  faim. 

La  quantité  de  sang  qu'il  faut  extraire  par  la  phlébotomie  est 
de  80  à  100  grammes. 
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On  pratiquera  la  saignée  de  préférence  vers  l'époque  des  règles  : 
quelques  jours  avant  si  les  règles  sont  profuses,  quelques  jours 
après  lorsqu'elles  ne  sont  pas  abondantes. 

Comment  expliquer  reflfet  favorable  de  la  saignée  dans  la  chloro- 
anémie?  Les  théories  émises  à  ce  sujet  parDyes  et  les  autres  par- 
tisans de  la  méthode  sont  si  peu  édifiantes  que  nous  nous  dispen- 
sons de  les  citer.  D'ailleurs,  les  explications  théoriques  n'ont 
qu'un  intérêt  secondaire  en  thérapeutique.  C'est  le  fait  brut,  le 
fait  empirique  qui  domine  la  situation.  La  saignée  exerce-t-elle 
ou  non  une  action  curatrice  dans  la  chloro-anémie?  Telle  est  la 
question  que  les  considérations  théoriques  seront  toujours  im- 
puissantes à  résoudre  et  que  l'expérience  seule  peut  trancher. 

Nous  pouvons  rapprocher  ces  faits  des  observations  de  M.  le 
docteur  Miura  (de  Tokio),  relatives  à  l'utilité  de  la  saignée  dans 
le  traitement  du  kakké,  inconnu  en  Europe  et  si  fréquent  au  Japon. 

On  sait  que  le  kakké  japonais  et  nos  anémies  européennes  sont, 
comme  entités  morbides,  loin  d'être  identiques  entre  eux.  Mais 
on  sait  aussi  d'autre  part,  que  abstraction  faite  des  différences 
étiologiques  et  pathogéniques,  les  symptômes  cliniques  du  kakké 
rentrent  bien  dans  le  cadre  de  ce  que  nous  appelons  chez  nous 
une  chloro-anémie  grave  ou  anémie  pernicieuse. 

Il  s'agit  donc  d'un  cas  spécial  de  cette  question  plus  vaste  de 
l'utilité  et  des  effets  de  la  saignée  dans  les  anémies  en  général. 
Aussi  les  observations  de  M.  Miura  méritent-elles  assurément  de 
fixer  l'attention  du  praticien  européen. 

M.  le  docteur  W.  Andersen  a  été  le  premier  qui,  en  1879,  ait 
pratiqué  à  Tokio  la  phlébotomie  chez  deux  malades  atteints  de 
kakké  grave,  dans  le  but  de  relever  l'action  défaillante  du  cœur 
et  d'amender  la  cyanose  et  la  dyspnée.  Après  lui,  M.  le  docteur 
Baelz  (de  Tokio)  a  aussi  recommandé  la  phlébotomie  comme  une 
dernière  ressource  dans  les  cas  de  kakké  où  la  faiblesse  du  cœur 
devient  extrême.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  pratique  n'a  pas  trouvé 
beaucoup  d'imitateurs,  car  les  quelques  médecins  japonais  qui, 
sur  le  conseil  de  MM.  Anderson  et  Baelz,  ont  essayé  la  phlébotomie 
dans  le  kakké,  n'en  ont,  paraît-il,  pas  obtenu  de  bons  résultats. 

Tout  autre  est,  cependant,  l'opinion  de  M.  Miura.  Ce  confrère  a 
été  amené  à  l'idée  d'appliquer  la  saignée  au  traitement  du  kakké, 
par  l'observation  de  trois  cas  de  cette  affection,  dans  lesquels  les 
malades  se  sont  trouvés  singulièrement  améliorés  à  la  suite  d'hé- 
morrhagies  spontanées  (flux  menstruel  chez  l'une,  flux  hémor- 
rboïdaires  chez  les  deux  autres)  ;  l'oppression  et  les  palpitations 
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ont  considérablement  diminué,  Tétat  général  s*est  relevé.  Il  est 
intéressant  de  rapprocher  ces  faits  des  observations  analogues  de 
M.  le  docteur  Schubert. 

Ajoutons  qu'entre  les  mains  de  M.  Miura,  la  saignée  a  toujours 
donné  de  bons  résultats  dans  les  cas  graves  de  kakké.  Il  y  recourt 
non  pas  in  extremis^  comme  Tavaient  fait  ses  prédécesseurs, 
mais  lorsque  Taction  du  cœur  est  encore  accélérée  ou  tout  au 
moins  quand  elle  n'est  pas  considérablement  ralentie  ;  il  ne  prati- 
que pas  la  phlébotomie,  mais  se  borne  à  extraire,  au  moyen  de 
ventouses  scarifiées,  de  100  à  250  cent,  cubes  de  sang  en  deux  ou 
trois  séances,  au  lieu  d'enlever  par  la  phlébotomie  de  300  à  400 
grammes  de  sang  en  une  fois,  ainsi  que  le  faisait  et  le  recom- 
mandait M.  Baelz. 

Les  effets  de  ces  soustractions  de  sang  ont  toujours  été  favo- 
rables et  rapides.  Ils  sont  analogues  à  ceux  que  MM.  Dyes,  Wil- 
helmi,  Scholz  et  Schubert  disent  avoir  obtenus  à  la  suite  de  la 
saignée  chez  les  chloro-anémiques,  et  ils  peuvent  se  résumer  ainsi 
qu'il  suit  :  l'insomnie  fait  place  à  un  sommeil  calme  et  réparateur; 
l'état  général  s'améliore  ;  la  cyanose  s'amende,  le  pouls  se  relève 
et  diminue  de  fréquence,  l'oppression  et  les  palpitations  dispa- 
raissent, la  diurèse  augmente. 

Traitement  de  la  ehloro-anémle  par  les  bains  d*alr  ehand* 

L'insuffisance  de  notre  intervention  thérapeutique  usuelle  dans 
certains  cas  rebelles  de  chloro-anémie,  qui  sont  loin  d'être  rares, 
a  suggéré  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  tentatives  de  traite- 
ment de  cette  affection  par  des  moyens  autres  que  les  différents 
toniques  médicamenteux  et  physiques  habituellement  employés 
dans  ce  but,  tels  que  fer,  arsenic,  hydrothérapie,  etc.  Parmi  ces 
procédés  plus  ou  moins  nouveaux,  nous  citerons  la  méthode  de 
Wier  Mitchell,  l'antisepsie  intestinale,  la  méthode  purgative  qui 
vise  la  stercorémie  consécutive  à  la  constipation  opiniâtre  si  fré- 
quente chez  les  chloro-anémiques  et,  enfin,  le  traitement  par  les 
petites  saignées  fréquemment  répétées. 

Comme  on  l'a  vu  plus  haut,  M.  Scholz  se  sert  aussi  avec 
succès  dans  la  chloro-anémie  de  la  sudation  au  moyen  des  bains 
d'air  chaud,  qu'il  emploie  tantôt  concurremment  avec  la  saignée, 
tantôt  comme  seul  et  unique  moyen  thérapeutique. 

Ce  traitement  par  les  bains  d'air  chaud  a  été  expérimenté 
par  un  confrère  russe,  M.  le  docteur  I.  Traugott,  à  la  clinique 
médicale  de  M.  le  professeur  Th.  Pasternatzky,  à  Saint-Péters- 
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bourg,  sur  quinze  chloro-anémiques  chez  lesquelles  il  a  donné 
d'excellents  résultats. 

Sous  l'influence  de  ces  bains,  il  a  constaté  une  augmentation 
rapide  et  considérable  du  taux  de  Thémoglobine,  de  la  densité  du 
sang  et  du  nombre  des  hématies.  En  même  temps  l'irritabilité  du 
cœur,  les  souffles  anémiques,  les  accès  fébriles,  les  douleurs 
névralgiques  s'amendaient,  Tappétit  se  rétablissait,  le  poids  du 
corps  augmentait,  les  règles  revenaient  ;  bref  tous  les  symptômes 
subjectifs  disparaissaient  plus  ou  moins  complètement.  Il  faut 
remarquer  aussi  que,  malgré  la  sudation  intense  subie  par  les 
malades  et  bien  que  la  quantité  des  boissons  ne  fût  pas  augmen- 
tée, on  pouvait  toujours  constater  une  augmentation  de  la  diurèse 
vers  la  fin  du  traitement. 

Ce  résultat  fut  obtenu  chez  14  malades  uniquement  par  les  bains 
d'air  chaud,  en  l'absence  de  tout  autre  traitement  médicamenteux 
ou  hygiénique.  Pour  la  quinzième  malade  seulement,  chez  laquelle 
l'action  des  bains  tardait  un  peu  à  se  produire,  M.  Traugott 
crut  devoir  renforcer  l'effet  du  traitement  par  l'application  de 
cinq  ventouses  scarifiées  qui  donnèrent  le  résultat  voulu. 

Le  nombre  des  bains  administrés  jusqu'au  rétablissement  com- 
plet des  malades  a  varié  dans  les  cas  traités  par  M.  Traugott  entre 
10  et  42,  et  la  durée  du  séjour  à  l'hôpital  a  été  de  trente-trois  à 
quatre-vingt-quatre  jours. 

Quant  à  l'aménagement  des  bains  d'air  chaud,  il  a  été  fort  sim- 
ple et  de  nature  à  pouvoir  être  employé  dans  toutes  les  conditions 
de  la  pratique  médicale.  On  munit  le  lit  de  la  malade  de  cerceaux 
sur  lesquels  on  place  une  toile  cirée,  puis,  par  dessus,  plusieurs 
couvertures  qu'on  laisse  pendre  de  façon  à  recouvrir  tout  le  corps 
de  la  malade,  excepté  la  tète;  ensuite  on  place,  sur  le  matelas, 
près  des  pieds  de  la  malade,  une  boîte  en  bois  garnie  intérieure- 
ment de  zinc  et  contenant  plusieurs  lampes  à  esprit-de-vin  qu'on 
allume.  Un  ou  plusieurs  thermomètres  introduits  à  travers  des 
ouvertures  ménagées  ad  hoc  permettent  de  contrôler  la  tempé- 
rature, qu'on  laisse  monter  à  la  première  séance  jusqu'à  55°  et 
dans  les  séances  ultérieures  jusqu'à  62^  et  même  67o.  Pendant  le 
bain,  on  applique  sur  la  tête  de  la  malade  une  compresse  froide 
ou  un  sac  de  glace. 

Traltonent  de  la  ehloFO-anémle  par  les  Injeetlons  reetales 

de  gas  aelde  carbonique. 

M.  le  docteur  A.  Ephraim  (de  Breslau)  dit  avoir  employé  avec 
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succès  la  méthode  de  Bergeon,  modifiée  d'une  certaine   façon, 
dans  le  traitement  de  la  chloro-anémie. 

Au  lieu  de  préparer  chaque  fois,  comme  le  fait  Bergeon,  Tacide 
carbonique  destiné  à  Tinjection,  notre  confrère  allemand  se  sert 
d'acide  carbonique  liquide,  emmagasiné  sous  pression  dans  des 
ballons  de  fer,  munis  d'un  double  robinet  qui  permet  de  régler 
l'écoulement  du  liquide. 

En  sortant  du  ballon,  l'acide  carbonique  liquide  se  transforme 
immédiatement  en  gaz;  il  traverse  d'abord  une  couche  d'eau  où 
le  dégagement  des  bulles  permet  de  juger  de  la  rapidité  de  son 
écoulement;  puis  il  pénètre  dans  le  rectum  du  malade  à  travers 
un  tube  en  caoutchouc  et  une  sonde  rectale  molle. 

Pour  recevoir  ce  lavement  gazeux,  le  malade  est  placé  dans  le 
décubitus  latéral  et  le  robinet  du  récipient  de  fer  est  ouvert  de 
façon  à  produire  un  courant  de  gaz  permettant  encore  de  comp- 
ter les  bulles  qui  traversent  la  couche  aqueuse. 

Dans  ces  conditions,  les  malades  éprouvent  dégà  après  quelques 
secondes  une  légère  sensation  de  chaleur  à  l'anus,  suivie  d'un  be- 
soin d'aller  à  la  selle  qui,  cependant,  disparaît  rapidement.  Peu  à 
peu,  on  voit  les  parois  abdominales  se  distendre;  le  malade  com- 
mence à  se  plaindre  de  ce  gonflement  qui  force  bientôt  à  cesser 
l'injection  de  gaz.  On  ferme  le  robinet,  on  retire  la  sonde  rectale 
et  on  recommande  au  malade  de  retenir  les  selles  pendant  quel- 
ques heures  et  de  ne  pas  laisser  échapper  de  gaz  par  l'anus,  ce 
qui  lui  réussit  facilement  au  prix  de  quelques  petits  efforts. 

Les  injections  rectales  de  gaz  acide  carbonique  sont  habituel- 
lement bien  supportées.  Parfois,  le  procédé  est  douloureux, 
mais  les  douleurs  sont  exceptionnellement  assez  intenses  pour 
devenir  une  contre-indication  de  la  méthode.  Cela  n'arrive  que 
lorsqu'il  existe  des  adhérences,  résidus  d'un  ancien  processus 
inflammatoire,  qui  subissent  un  étirement  par  la  distension  de 
l'intestin. 

La  rapidité  du  courant  gazeux  est  variable.  Au  début  de  l'in- 
jection, surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  première  séance,  on  doit 
pouvoir  compter  les  bulles  de  gaz  traversant  l'eau  ;  puis,  si  le 
malade  supporte  bien  l'injection,  on  augmente  graduellement  la 
vitesse  du  courant  jusqu'à  l'apparition  d'un  fort  météorisme  in- 
testinal. 

M.  Ephraim  a  appliqué  cette  méthode  dans  onze  cas  de  chloro- 
anémie  grave,  rebelles  aux  procédés  usuels  de  traitement* 

Chez  sept  malades,  il  a  obtenu  une  guérison  presque  complète  ; 
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trois  malades  ont  été  améliorés  et  dans  un  cas  seulement  le  trai- 
tement a  échoué.  Les  injections  étaient  pratiquées  une  fois,  rare- 
ment deux  fois  par  jour.  Le  nombre  total,  dans  chaque  cas,  va- 
riait de  16  à  40. 

Si  Ton  prend  en  considération  la  grande  résistance  qu'opposent 
à  tous  les  traitements  les  cas  graves  de  chloro-anémie,  on  voit 
que  les  résultats  obtenus  par  notre  confrère  de  Breslau  sont  des 
plus  encourageants. 

L'action  si  favorable  des  iiyections  rectales  d*acide  carbonique 
s'expliquerait,  d'après  M.  Ephraim,  par  l'augmentation  des 
échanges  gazeux.  En  effet,  l'acide  carbonique  introduit  par  le 
rectum  pénètre  dans  les  veines  et  s'élimine  ensuite  dans  les  al- 
véoles pulmonaires  où  il  augmente  l'appel  et  l'absorption  de 
l'oxygène.  Cette  suroxygénation  aurait  pour  effet  une  augmenta- 
tion considérable  des  globules  rouges,  augmentation  qui  a  été 
constatée  chez  tous  les  malades  guéris  ou  améliorés  de 
M.  Ephraim. 

Traltonent  nédleamenteax. 

Contribution  à  la  thérapeutique  de  la  chlorose  envisagée 
comme  étant  d'origine  gastro-^intestinale,  —  La  fréquence,  dans 
la  chlorose,  de  troubles  gastro-intestinaux  (dilatation  de  l'esto- 
mac, anachlorhydrie  ou  hyperchlorhydrie,  constipation  habi- 
tuelle, etc.)  a,  dans  ces  derniers  temps,  souvent  incité  les  clini- 
ciens à  traiter  cette  maladie  par  Tantisepsie  intestinale  et  l'admi- 
nistration systématique  de  purgatifs. 

S'engageant  dans  cette  même  voie,  M.  le  docteur  A.  Pick, 
privatdocent  de  médecine  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Vienne,  a  réussi  à  guérir,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Is'othnagel,  plusieurs  cas  de  chlorose  rebelles  à  la  médication 
martiale,  par  des  lavages  de  Testomac  pratiqués  à  jeun.  Chez 
d'autres  chlorotiques  qui  refusaient  de  se  soumettre  aux  lavages 
de  l'estomac,  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  favorables  par 
l'administration  de  la  créosote  (en  qualité  d'antiseptique  et  de 
stomachique)  d'après  la  formule  suivante  : 

Créosote  de  hêtre 1  gramme. 

Sucre  de  lait 6  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  cachets.  —  A  prendre  :  trois  cachets 
par  jour,  un  après  chaque  repas. 
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Solutions  pour  l'administration  hypodermique  du  fer  dans 
la  chloro-anémie.  —  M.  E.  Magagni  : 

Pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 4  grammes. 

Eau  distillée  et  bouillie 20        — 

F.  S.  A.  —  Pour  injections  hypodermiques. 

On  peut  aussi  employer  la  solution  suivante  : 

Citrate  de  fer 3  grammes. 

Eau  distillée  et  bouillie 10       — 

F.  S.  A.  —  Pour  injections  hypodermiques. 

On  ipjecte  chaque  fois,  sous  la  peau  de  la  région  fessière,  le 
contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces 
solutions. 

Pilules  contre  la  chloro-anémie  avec  aménorrhée. 

—  M.   MlLNER-FOTHERGlLL   : 

Acide  arsénieux 0  gr.  06  centigr. 

Sulfate  de  fer 2  grammes. 

Poivre  noir ) 

Aloès J  âà  Q,  S. 

Myrrhe • ,.  ) 

F.  S.  A.  soixante  pilules.  —  Prendre  une  pilule,  deux,  fois  par 
jour,  après  les  repas. 

Varsénite  de  cuivre  dans  Vanémie.  —  M.  le  docteur  H.  Hare, 
professeur  de  thérapeutique  au  Jefferson  Médical  Collège,  prétend 
que  l'arsénite  de  cuivre  administré  à  la  dose  de  1  à  2  milli- 
grammes, trois  fois  par  jour  (aux  repas),  peut  remplacer  avec 
avantage  la  liqueur  de  Fowlerdans  le  traitement  des  anémies. 

De  la  cétrarine  en  thérapeutique,  —  Le  professeur  Kobert  a 
trouvé  que  la  cétrarine,  principe  actif  du  lichen  d'Islande,  stimule 
les  mouvements  péristaltiques  de  l'estomac  et  des  intestins,  aug- 
mente le  nombre  des  hématies  et  des  leucocytes  dans  les  cas  où 
la  quantité  de  ces  corpuscules  a  diminué  par  suite  de  maladies 
amenant  l'épuisement  et  exerce  enfin  sur  le  système  nerveux  une 
action  tonifiante. 

La  cétrarine  est  donc  tout  particulièrement  indiquée  chez  les 
chloro-anémiques  qui  soufirent  de  constipation  et  d'absence 
d'appétit.  On  la  prescrit  à  la  dose  de  0  gr.  10  centigrammes* 
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MALADIES  DES  FOSSES  NASALES    ET  DU   LARYNX 


TFAltenoBt  do  coFysa. 

Au  début  du  coryza,  M.  Morell-Mackenzie  conseille  l'emploi  de 
la  poudre  suivante  dont  on  fera  usage  sous  forme  de  prises,  mais 
pendant  vingt-quatre  heures  seulement  : 

Sulfate  de  morphine 0  gr.  12  centigr. 

Sous-nitrate  de  bismuth "...    3  gr.  50      •— 

Puis,  pour  empêcher  qu'il  ne  se  produise  en  même  temps  des 
symptômes  de  bronchite,  on  emploie  des  pilules  dont  voici  la 
formule  : 

Extrait  de  jusqulame 0  gr.  20  centigr. 

Poudre  d'aconit 0  gr.  20      ^ 

Calomel 0  gr.  05      — 

Poudre  d'ipéca 0  gr.  05      — 

F.  S.  A.  pour  deux  pilules,  à  prendre  dans  la  soirée. 

Le  lendemain,  à  jeun,  on  prend  un  purgatif  de  tartrate  de  soude 
et  de  séné. 

Dans  le  coryza  aigu  et  chronique,  M.  le  docteur  E.  Lori  (de 
Budapest),  se  sert  avec  succès  de  badigeonnages  quotidiens  de  la 
muqueuse  nasale  avec  la  teinture  de  belladone  (vingt  gouttes 
chaque  fois  pour  un  adulte).  Ces  badigeonnages  provoquent 
d*abord,  pendant  quelques  secondes,  une  légère  cuisson,  ainsi 
qu'un  peu  d'épiphora  et  d'hypersécrétion  nasale,  suivis  bientôt  de 
sensation  de  bien-être.  Dès  le  premier  badigeonnage,  l'écoule- 
ment diminue  considérablement.  Le  coryza  aigu  guérit,  dans  la 
majorité  des  cas,  à  la  suite  de  deux  ou  trois  badigeonnages. 
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Quant  au  coryza  chronique,  il  faut  généralement  de  vingt  à  trente 
applications  de  teinture  de  belladone  pour  le  faire  disparaître 
complètement. 

Un  procédé  simple  et  teeUe  d'extFaetlon  des  polypes  da  nés. 

Dans  les  cas  où,  pour  une  raison  quelconque  (enfants,  obstruc- 
tion de  la  cavité  nasale  ne  permettant  pas  l'introduction  de 
l'instrument  à  anse  tranchante,  etc.)»  l'extraction  des  polypes 
muqueux  du  nez  par  la  méthode  usuelle  devient  impossible,  M.  le 
docteur  E.  Kurz  (de  Florence)  recommande  le  procédé  suivant 
qu'il  a  employé  avec  un  plein  succès  chez  deux  malades  : 

Après  avoir  insensibilisé  la  muqueuse  nasale  par  un  badigeon- 
nage  à  la  cocaïne,  on  introduit  une  sonde  de  Belloc  et  on  fixe  à 
son  ressort  faisant  saillie  dans  la  cavité  buccale  un  fil  de  soie 
solide,  enduit  de  cire,  suffisamment  long,  auquel  sont  attachées, 
à  une  certaine  distance  Tune  de  l'autre,  trois  éponges  pas  trop 
dures  et  dont  le  volume  va  en  augmentant.  La  première  doit  être 
de  dimensions  suffisantes  (à  peu  prés  grosse  comme  une  noix) 
pour  exercer,  en  traversant  l'orifice  nasal  postérieur,  un  certain 
frottement  sur  les  parois  de  celui-ci.  Le  fil  avec  les  éponges  est 
attiré  de  façon  que  la  première  éponge  balaye  d'arrière  en  avant 
la  cavité  nasale.  Le  polype  est  alors  arraché  et  amené  avec 
l'éponge.  Quant  aux  deux  autres  éponges,  elles  sont  destinées 
soit  à  la  même  manœuvre,  si  la  première  manquait  son  but,  soit 
au  tamponnement  postérieur  de  la  fosse  nasale  au  cas  où  l'abla- 
tion du  polype  serait  suivie  d'une  forte  hémorrhagie. 

Chez  les  deux  malades  de  M.  Kurz,  la  première  éponge  a  suffi  à 
détacher  le  polype,  et  Fhémorrhagie  a  été  si  insignifiante  qu'il  fut 
inutile  de  recourir  au  tamponnement.  Notre  confrère  coupa  sim- 
plement le  fil  et  enleva  les  deux  éponges  par  la  bouche. 

D'après  M.  Kurz,  ce  même  procédé  pourrait  être  employé  pour 
l'extraction,  de  la  cavité  nasale,  de  certains  corps  étrangers  dont 
l'accès  est  difficile. 

IVeoYelles  méthodes  de  traitement  de  roxène» 

Puli)érisations  de  nitrate  d'argent  et  de  chlorure  de  zinc.  — 
Les  bons  effets  obtenus  dans  la  simple  rhinite  chronique  par  les 
pulvérisations  de  solution  de  nitrate  d'argent  ont  engagé  M.  le 
docteur  P.  Meijer  (d'Amsterdam)  à  essayer  le  même  moyen  contre 
l'ozène.  Le  résultat  a  été  tel  que  notre  confrère  hollandais  n'hésite 
pas  à  déclarer  ce  traitement  supérieur  à  tous  les  autres. 
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M.  Meijer  commence  par  introduire  dans  chaque  narine  un 
tampon  de  coton  sec,  qu'il  laisse  en  place  pendant  vingt  à  trente 
minutes.  Au  bout  de  ce  temps,  les  tampons  sont  retirés  et  on  les 
retrouve  abondamment  couverts  de  croûtes  et  de  mucosités 
claires  et  liquides.  Par  ce  moyen,  on  réussit  à  débarrasser  la 
muqueuse  nasale  des  croûtes  qui  la  recouvrent,  beaucoup  mieux 
que  par  les  injections.  Après  avoir  encore  enlevé,  à  l'aide  de  petits 
morceaux  d'ouate  sèche,  les  derniers  restes  des  mucosités,  on 
introduit  profondément,  dans  l'orifice  nasal,  la  canule  d'un  pul- 
vérisateur (de  von  Troltsch)  et,  au  moyen  d'un  insufflateur  à  dou- 
ble poire,  on  pulvérise  10  à  12  gouttes  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  2  0/0,  tout  en  ayant  soin  de  ne  pas  mouiller  les  parties 
antérieures  de  la  muqueuse  nasale,  ce  qui  pourrait  entraîner, 
comme  on  sait,  certains  symptômes  pénibles  pour  le  malade,  tels 
que  céphalalgie,  larmoiement,  etc.  Les  pulvérisations  sont  d'abord 
quotidiennes.  A  chaque  nouvelle  séance  on  augmente  la  concen- 
tration du  liquide  de  façon  à  employer,  au  bout  de  quatre  jours, 
une  solution  à  15  0/0  et,  au  bout  de  huit  jours,  une  solution  à 
25  0/0,  et  Ton  continue  l'usage  quotidien  de  cette  dernière  pen- 
dant une  semaine.  Ensuite,  on  ne  pulvérise  que  tous  les  deux 
jours,  puis  deux  fois  par  semaine  seulement.  Le  traitement  est 
continué  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  de  croûtes.  D'après 
M.  Meijer  la  guérison  s'obtiendrait  en  quelques  semaines. 

M.  Moure(de  Bordeaux)  a  employé  avec  succès  les  pulvérisations 
concentrées  de  nitrate  d'argent  à  10,  15,  20  et  25  0/0  et  celles  de 
chlorure  de  zinc  à  2,  4, 6,  8  et  100/0,  pulvérisations  faites  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  les  cas  ou  suivant  les  sujets. 

Le  résultat  obtenu  a  été  meilleur  qu'avec  tous  les  autres 
modes  de  traitement.  Plusieurs  malades  ont  été  considérablement 
améliorés  au  bout  d'un  mois,  d'autres  ont  dû  recommencer  les 
applications  caustiques  deux  ou  trois  fois,  à  plusieurs  mois  d'in- 
tervalle. C'est  surtout  dans  les  cas  où  l'affection  était  limitée  aux 
fosses  nasales  proprement  dites,  sans  complications  du  côté  des 
sinus  ou  cellules  ethmoïdales,  et  dans  ceux  où  la  sécrétion  était 
abondante  que  le  résultat  a  été  plus  sérieux  et  plus  définitif. 

Quelques  maladrs  avaient  des  réactions  inflammatoires  avec 
épistaxis  fréquentes  qui  empêchaient  de  continuer  le  traitement 
avec  régularité.  L'expérience  et  l'examen  répété  du  malade  per- 
mettent de  voir  les  cas  dans  lesquels  il  faut  arrêter  le  traitement, 
et  ceux,  les  plus  nombreux,  du  reste,  dans  lesquels  on  peut  agir 
en  toute  sécurité. 
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Méthode  de  Th.  Ftatau,  —  D*après  M.  le  docteur  Th.  Flatau 
(de  Berlin),  le  meilleur  traitement  de  la  rhinite  atrophicjue  fétide 
serait  le  suivant  : 

On  enlève  d'abord  avec  une  grosse  sonde  mousse  (armée  ou  non 
d'un  petit  tampon  d'ouate)  les  plus  grosses  croûtes  qu'on  aperçoit 
dans  les  cavités  nasales.  Puis,  on  soumet  la  muqueuse,  pendant 
quelques  minutes,  à  des  pulvérisations  avec  une  solution  de  per- 
oxyde d'hydrogène  à  10  ou  15  0/0.  Sous  l'influence  de  ces  pulvé- 
risations, les  plus  petites  croûtes,  les  moindres  amas  de  sécrétion 
visqueuse  s'entourent  d'une  auréole  d'écume  blanche  et  devien- 
nent ainsi  apparents,  ce  qui  permet  de  faire  un  nettoyage  complet 
de  la  muqueuse. 

On  prend  ensuite  une  bandelette  de  gaze  iodolée  à  10  ou  20  0/0, 
et  on  la  trempe  dans  la  pommade  ci-dessous  formulée  : 

Sozoiodol  de  zinc 5  à  10  grammes. 

Vaseline 1  •  ;.       ,^ 

Lanoline j  ^^      '^^       " 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Paraffine  liquide Q.  S. 

F.  S.  A,  —  Usage  externe. 

Avec  la  bandelette  imprégnée  de  cette  pommade,  on  tapisse  les 
parois  de  la  cavité  nasale  en  laissant  au  milieu  un  espace  suffi- 
sant pour  le  passage  de  l'air.  On  pratique  ce  tamponnement  tous 
les  jours  pendant  quatre  à  six  semaines.  Autant  que  possible,  le 
malade  doit  garder  le  tampon  pendant  vingt-quatre  heures  ;  mais 
il  l'enlève  si  la  sécrétion  devient  trop  abondante. 

Par  l'emploi  de  ce  traitement,  od  peut  se  dispenser  des  lavages 
du  nez  ou  bien  les  réduire  au  minimum. 

Massage  à  la  pyoctanine-lanoline,  —  Voici,  d'après  M.  le  doc- 
teur Demme,  assistant  de  la  policlinique  rhino-laryngologique  de 
M.  le  docteur  B.  Fraenkel,  professeur  extraordinaire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Berlin,  un  traitement  de  l'ozène  qui  donnerait 
d'excellents  résultats  : 

On  se  sert  d'une  sonde  en  cuivre  de  2  millimètres  d'épaisseur 
armée  d'un  petit  tampon  d'ouate  qu'on  enduit  de  pyoctanine-lano- 
line  à  20  0/0  et  avec  lequel  on  masse  la  muqueuse  nasale  en  exer- 
çant sur  elle  des  pressions,  des  vibrations  et  des  effleurages  lé- 
gers et  doux.  On  masse  ainsi  chaque  cavité  nasale  pendant  en- 
viron une  demi-minute.  Les  séances  sont  répétées  tous  les  jours 
ou,  au  moins,  deux  fois  par  semaine. 
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Par  ce  traitement  on  obtiendrait  non  seulement  une  disparition 
durable  de  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  croûtes,  mais  même  une 
augmentation  du  volume  des  cornets.  Dans  sept  cas  traités  par 
M.  Derarae,  cette  augmentation  a  été  telle  que  les  cornets  sont 
même  devenus  hypertrophiques  et  qu'on  fut  obligé  de  les  réduire 
au  moyen  de  la  galvano-caustique. 

Le  massage  à  la  pyoctanine-lanoline  est  généralement  bien 
supporté;  parfois,  cependant,  il  est  suivi  de  céphalalgie  et  dans 
quelques  cas  il  a  paru  provoquer  une  angine  lacunaire. 

Traitement  par  Veuropliène,  —  L'europhéne,  succédané  de 
riodoforme,  a  donné  entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Petersen, 
assistant  bénévole  de  la  policlinique  rhino-laryngologique  de 
M.  le  docteur  Seifert  (de  Wurtzbourg),  de  très  bons  résultats  dans 
le  traitement  de  Tozène. 

Sous  l'influence  de  tampons  d'ouate  enduits  de  pommade  à 
l'europhène  à  10  0/0  et  introduits  dans  les  cavités  nasales, 
notre  confrère  a  pu  obtenir  une  augmentation  graduelle  de  la  sé- 
crétion de  la  muqueuse,  suivie  bientôt  de  la  disparition  des 
croûtes,  de  la  fétidité  de  Thaleine  et  de  tous  les  symptômes  sub- 
jectifs. Jamais  M.  Petersen  n*a  vu  une  amélioration  aussi  rapide 
avec  les  autres  moyens  de  traitement  employés  contre  Tozène. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  résultat  n'a  été  obtenu  qu'avec  le  mé- 
dicament appliqué  en  pommade,  tandis  que  les  insufflations  de 
poudre  d'europhène  ont  toujours  été  sans  eflet,  probablement 
parce  que,  employée  sous  forme  de  poudre,  cette  substance  ne  dé- 
gage pas  assez  d'iode  à  l'état  de  liberté. 

Traitement  par  la  f/lycérifie  et  le  clilorate  de  potasse,  — 
M.  Sidlo  dit  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats,  dans  le  traite- 
ment de  l'ozène,  en  faisant  pratiquer  dans  les  fosses  nasales  des 
irrigations  bi-quotidiennes  avec  une  solution  à  2  0/0  de  chlorate 
de  potasse  additionnée  de  10  0/0  de  glycérine  et  en  faisant  placer 
datis  le  nez  des  tampons  d'ouate  imbibée  d'une  solution  d'une  par- 
tie de  glycérine  pour  trois  parties  d'eau.  Ces  tampons  restent 
dans  le  nez  une  heure.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  les  ma- 
lades récupèrent  l'odorat,  l'odeur  infecte  disparaît,  la  sécrétion 
et  la  formation  des  croûtes  cessent  complètement. 

Emploi  de  cylindres  de  gélatine  chargés  de  substances  médi- 
camenteuses, —  Les  bougies  nasales  ordinaires  présentent  des 
inconvénients,  car  elles  obstruent  les  narines  et  glissent  quelque- 
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fois  dans  le  pharynx.  M.  le  docteur  Spicer  (deliOndres)  a  eu  l'idée 
d'employer,  dans  le  traitement  de  Tozène,  du  catarrhe  nasal,  etc., 
des  cylindres  de  j^élatine  chargés  de  morphine,  de  bismuth,  d'io- 
doforme,  etc.,  et  il  les  introduit  dans  les  narines  au  moyen  d'un 
mandrin.  Il  faut  les  appliquer  le  soir  et  les  laisser  en  place  pen- 
dant la  nuit;  les  malades  les  supportent  bien,  caria  respiration 
nasale  n'est  pas  gênée.  Chaque  cylindre  est  muni  d'un  fil  qui  sert 
à  l'attacher  au  cylindre  placé  dans  la  narine  voisine  et,  de  cette 
manière,  on  évite  le  glissement  dans  le  pharynx. 

Mélange  contre  Vozène,  —  M.  Ttirban. 

lodol  cristallisé \ 

Tannin [  ââ  5  grammes. 

Borax ) 

Mêlez.  — Poudre  à  priser. 

Le  malade  prend,  par  chaque  narine,  d'abord  cinq  ou  six,  puis 
trois  prises  par  jour.  Sous  l'influence  de  ce  seul  traitement,  et 
sans  employer  les  autres  moyens  dont  on  se  sert  habituellement 
contre  l'ozène  (irrigations  nasales,  etc.),  M.  le  docteur  Turban  (de 
Davos)  a  obtenu  chez  ses  malades  la  suppression  de  l'odeur  fétide 
de  l'haleine  (au  moins  temporairement,  c'est-à-dire  tant  que  les 
malades  faisaient  usage  de  la  poudre),  ainsi  que  la  diminution  et 
même  la  disparition  des  croûtes  dans  le  nez.  Ce  traitement  serait 
particulièrement  efficace  dans  les  cas  où,  à  côté  des  parties  atro- 
phiées, il  existe  des  hypertrophies  localisées  de  la  muqueuse  na- 
sale. 

Poudre  'pour  insufflation  contre  Vozène.  —  M.Cozzolino. 

Salol 5  grammes. 

Acide  borique 3        — 

—  salicylique 0  gr.  50  centigr. 

—  thym'ique 0—20      — 

Talc  pulvérisé 8  grammes. 

Mêlez  intimement.  —  Pour  insufflations  dans  les  cavités  na- 
sales, après  avoir  préalablement  fait  une  irrigation  avec  de  l'eau 
phéniquée  tiède. 

Badigeonnages  à  Varistol  contre  Vozène  vrai  et  syphilitique.  — 

M.  LOWENSTEIN. 

èSfe'ivricin::::::::::;::::::::::::::::::  |  ^^i  gramme. 

Collodion 8  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Badigeonner  avec  cette  mixture  les  ulcérations  de  la  cavité 
nasale. 


DBS  MOYENS  A  EMPLOYER  CONTRE  l'BNROUBMENT  199 

Des  atoyeaft  à  employer  contre  renronemeat. 

L"enrouement  n'étant  pas  une  maladie,  mais  seulement  un 
symptôme,  on  cgmprend  pourquoi  on  trouve  si  peu  d'indications 
sur  son  traitement  dans  les  travaux  sur  les  affections  des  voies 
respiratoires.  Et,  pourtant,  ce  symptôme  prend  souvent,  lorsqu'il 
s'agit,  par  exemple,  de  chanteurs,  de  professeurs,  d'acteurs,  etc., 
une  importance  capitale  et  exige  du  médecin  des  soins  particu- 
liers très  assidus. 

Nous  croyons  donc  utile  de  passer  ici  en  revue  les  divers 
moyens  dont  un  confrère  américain,  M.  le  docteur  Ch.  Sajous,  se 
sert  avec  succès  pour  le  traitement  de  l'enrouement  dans  sa  pra- 
tique laryngologique. 

Les  divers  cas  d'enrouement  peuvent,  suivant  leurs  causes,  être 
réunis  en  trois  groupes  distincts  comportant  chacun  des  indica- 
tions particulières. 

Un  premier  groupe  reconnaît  pour  cause  de  l'enrouement  une 
simple  sécheresse  du  larynx  et  surtout  des  cordes  vocales.  Cet 
état,  assez  fréquent  chez  les  chanteurs,  survient  habituellement 
à  la  suite  de  l'usage  du  tabac  ou  du  séjour  prolongé  dans  un  air 
vicié  par  la  fumée  et  les  poussières  charbonneuses,  ainsi  qu'il 
arrive  dans  les  voyages  en  chemin  de  fer.  Les  symptômes  subjec- 
tifs consistent  dans  une  sensation  de  sécheresse  et  de  constric- 
tion  à  la  gorge  qui  provoquent  du  toussotement  et  des  <  hems  » 
caractéristiques.  Pendant  le  chant,  la  voix,  sans  être  très  altérée, 
est  cependant  un  peu  rude,  rauque;  après  avoir  chanté  un  peu,  le 
malade  est  déjà  fatigué  et  ressent  à  la  gorge  du  picotement  qui 
souvent  amène  une  quinte  de  toux.  Le  traitement  de  cette  variété 
d'enrouement  consiste  dans  l'emploi  de  pulvérisations  chaudes, 
répétées  toutes  les  deux  heures,  avec  une  solution  de  chlorate  de 
potasse  et  de  sel  ammoniac.  La  dernière  pulvérisation  doit  être 
faite  trois  heures  avant  le  moment  où  le  malade  doit  chanter  ou 
parler  en  public;  dans  les  entr'actes,  il  fera  bien  de  sucer  une 
pastille  de  chlorate  de  potasse. 

Dans  un  second  groupe  de  cas,  l'enrouement  est  d'origine  in- 
flammatoire ;  il  est  dû  soit  au  retentissement  sur  le  larynx  d'un 
état  catarrhal,  habituel  ou  accidentel,  des  cavités  nasales  et  du 
pharynx,  soit  à  une  laryngite  primitive.  Dans  tous  les  cas  de  ce 
genre,  le  repos  de  l'organe  est  indispensable  pour  le  succès  du 
traitement.  Le  malade  s'abstiendra  donc,  si  possible,  de  l'usage 
professionnel  de  sa  voix  ou  le  réduira  au  moins  considérablement. 
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Le  chanteur  cherchera  à  éviter  les  notes  élevées.  Une  attention 
particulière  doit  être  prêtée  aux  fonctions  intestinales.  En  effet, 
il  arrive  souvent,  surtout  chez  les  femmes,  que  l'enrouement  est 
maintenu  par  une  constipation  habituelle  contre  laquelle  on  em-» 
ploie,  de  préférence,  des  lavements  d'eau  tiède  additionnée  d'un 
peu  de  glycérine.  Quant  aux  purgatifs  proprement  dits,  on  fera 
bien  de  les  éviter,  chez  les  chanteurs,  car  ils  amènent  parfois  un 
certain  affaiblissement  de  la  voix. 

L'affection  pharyngo-nasale  devra  être  combattue  par  un  trai- 
tement local.  La  turgescence  du  tissu  érectile  des  cornets  sera 
amendée  par  des  attouchements  avec  des  petits  tampons  d'ouate 
imbibés  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  4  0/0,  suivis 
d'insufflations,  dans  les  deux  narines,  du  mélange  suivant  : 

Acétate  de  morphine , 0  gr.  007  milligr. 

Sous-nitrate  de  bismuth j  ââ  0  irr    05  centicr 

Poudre  de  talc |  aa  u  gr.    u&  cenugr. 

Mêlez.  —  Pour  un  paquet. 

Ces  insufflations,  qu'on  répète  toutes  les  quatre  heures,  doivent 
être  faites  assez  énergiquement  pour  projeter  la  poudre  jusque 
sur  les  parois  du  pharynx. 

Lorsqu'il  existe  de  la  fièvre,  on  prescrira,  en  outre,  la  teinture 
d'aconit  à  la  dose  d'une  goutte  d'heure  en  heure. 

Si  l'affection  nasale  n'est  qu'une  exacerbation  d'une  rhinite 
chronique,  c'est  l'accumulation  de  mucosités,  qui  souvent,  alors, 
est  la  cause  principale  de  l'irritation.  Dans  ces  cas,  on  emploiera 
avec  avantage  des  pulvérisations  avec  une  solution  de  bicarbonate 
de  soude  à  1  0/0. 

Une  attaque  de  coryza  de  plusieurs  jours  de  durée  nécessitera 
une  intervention  plus  énergique.  Pour  procurer  un  soulagement 
immédiat  et  supprimer  l'obstruction  nasale,  on  cautérisera  — 
mais  d'un  côté  seulement  —  la  partie  la  plus  proéminente  des 
cornets  au  moyen  du  galvanocautère. 

Le  meilleur  traitement  local  des  exacerbations  de  pharyngite 
chronique,  simple  ou  granuleuse,  consiste  à  pratiquer  des  attou- 
chements avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  5  0/0.  Les  folli- 
cules enflammés  et  douloureux  seront  légèrement  cautérisés  avec 
le  galvanocautère,  mais  on  aura  soin  de  ne  pas  en  toucher  plus 
de  trois  ou  quatre  en  une  séance.  La  contre-irritation  que  pro- 
duisent ces  cautérisations  éclaircit  souvent  la  voix  d'une  façon 
remarquable,  surtout  pour  le  soir  du  même  jour. 

Pour  agir  sur  le  larynx  lui-même,  on  emploiera  des  pulvérisa- 
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tions  avec  une  solution  de  résorcine  à  1 1/2  0/0  (de  beaucoup  pré- 
férables, d'après  M.  Sajous,  aux  pulvérisations  phéniquées  em- 
ployées habituellement).  Pendant  ces  pulvérisations,  qui  seront 
répétées  toutes  les  deux  heures  le  premier  jour,  et  ensuite  trois 
fois  par  jour,  le  malade  fera  entendre  sa  voix,  afin  que  le  liquide 
médicamenteux  puisse  se  répandre  sur  toute  la  surface  des  cordes 
vocales. 

Lorsque  l'enrouement  est  très  considérable,  on  sera  obligé  de 
recourir  aux  applications  intra-laryngées  d'une  solution  de  per- 
chlorure  de  fer  à  2  0/0. 

Dans  les  cas  récents,  pris  tout  à  fait  au  début,  on  arrive  par- 
fois à  faire  avorter  le  mal  par  des  insufflations  dans  le  larynx 
répétées  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  du  mélange  de  morphine, 
de  bismuth  et  de  talc  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  morphine  produit  de  la  torpeur  des  cordes 
vocales  et  que,  pour  cette  raison,  on  ne  doit  pas  l'employer  pen- 
dant les  quatre  heures  qui  précèdent  le  moment  où  le  malade 
devra  chanter. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  d'un  troisième  groupe  de  cas 
où  l'altération  de  la  voix  est  d'origine  myopathique,  par  faiblesse 
ou  parésie  musculaire .  Dans  cet  état,  particulièrement  fréquent 
chez  les  femmes,  la  voix  parlée  est  normale  et  seule  la  voix  chan- 
tée est  altérée,  surtout  dans  ses  hautes  tonalités.  La  faradisation 
du  larynx  joue  ici  le  principal  rôle  dans  le  traitement.  On  peut  y 
associer  encore  l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  de  la  solution 
arsenicale  de  Fowler,  de  la  quinine  et  de  la  noix  vomique  (le 
malade  prendra  par  exemple,  toutes  les  deux  heures,  une  pilule 
contenant  5  centigrammes  de  quinine  et  1  centigramme  d'extrait 
de  noix  vomique)  et  enfln  du  vin  de  coca. 

La  tovm  de  gorge  et  «on  tralteateiit. 

Les  affections  des  diverses  parties  dont  l'ensemble  constitue  ce 
que  le  public  désigne  par  le  nom  collectif  de  <  gorge  »,  à  savoir 
le  naso-pharynx,  le  pharynx  et  le  larynx,  peuvent  produire  la 
toux  aussi  bien  que  le  font  les  bronchites.  C'est  là  une  notion  ba- 
nale que,  certes,  tout  confrère  possède  au  moins  théoriquement, 
mais  qui,  chose  singulière,  est  souvent  délaissée  sans  aucune 
considération. 

Un  malade  se  présente  qui  se  plaint  de  tousser  :  sans  examiner 
la  gorge,  vite  on  ausculte.  Qu'on  trouve  des  râles  bronchitiques 
ou  qu'on  n'en  trouve  pas,  peu  importe  :  on  s'empresse  de  près- 
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crire  un  expectorant,  un  calmant  ou  un  balsamique  quelconque, 
et  tout  est  (lit.  On  le  fait  presque  inconsciemment,  par  la  grande 
habitude  que  Ton  a  de  soigner  tous  les  jours  des  affections  bron- 
cho-pulmonaires, habitude  qui  associe  intimement,  dans  l'esprit 
du  praticien,  l'acte  de  tousser  à  l'idée  de  bronchite  ou  de  la- 
ryngo-bronchite.  Or,  pour  peu  qu'il  s'agisse  d'une  toux  de  gorge, 
il  est  évident  que  toutes  les  potions  du  monde  seront  impuissantes 
contre  le  mal  et  que  seul  un  traitement  local  approprié  peut  ame- 
ner la  guéri  son. 

Parmi  les  différentes  affections  de  la  gorge,  il  en  est  une  qui, 
par  sa  grande  fréquence  et  par  l'intensité  de  la  toux  qu'elle  pro- 
duit, joue  un  rôle  très  important  dans  la  pratique  médicale  quoti- 
dienne. M.  le  docteur  Wladimir  de  Holstein  a  donné,  au  sujet  de 
cette  affection  et  de  son  traitement,  des  détails  intéressants  que 
nous  croyons  devoir  reproduire. 

Il  s'agit  d'un  syndrome  clinique  qu'on  peut  appeler  catarrhe 
dp  la  gorge.  Ce  catarrhe,  plus  ou  moins  chronique,  s'établit 
tantôt  d'emblée,  à  la  suite  de  certaines  causes  que  nous  n'avons 
pas  à  étudier  ici  ;  tantôt  il  est  le  reliquat  persistant  d'une  affec- 
tion aiguë,  telle  que  coryza,  rhume,  bronchite,  grippe,  etc.  Le 
plus  souvent  il  s'étend  à  la  totalité  de  ce  que  nous  avons  appelé 
la  gorge,  c'est-à-dire  qu'il  implique  à  la  fois  les  cavités  nasales, 
le  naso-pharynx,  le  pharynx  et  le  larynx  ;  d'autres  fois  il  est  plus 
ou  moins  localisé  en  arrière,  dans  le  naso-pharynx,  ou  en  avant, 
dans  le  larynx. 

Le  symptôme  prédominant  de  ce  catarrhe  est  la  toux,  une  toux 
souvent  effrayante  d'intensité  et  qui  fait  1g  désespoir  du  malade 
et  de  son  entourage.  Elle  est  due,  d'une  part,  aux  mucosités 
gluantes  qui  descendent  du  nez  et  de  l'arrière-nez,  le  long  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  qu'elles  irritent,  d'autre  part  à  une 
laryngite,  soit  primitive,  soit  secondaire,  c'est-à-dire  provoquée 
par  les  efforts  de  la  toux  pharyngienne. 

Le  malade  mouche  et  crache  beaucoup.  De  temps  en  temps,  il 
est  pris  d'accès  de  toux  très  bruyants,  pouvant  provoquer  parfois 
des  efforts  de  vomissements  ;  ces  accès  de  toux  se  produisent  à 
toutes  les  heures  du  jour  et  de  la  nuit,  mais  ils  sont  particulière- 
ment fréquents  et  intenses  le  matin,  au  lever.  Il  peut  exister  aussi 
un  enrouement  plus  ou  moins  considérable,  suivant  le  degré  de 
l'affection  laryngienne  concomitante.  L'auscultation  des  poumons 
donne  un  résultat  absolument  négatif.  L'examen  du  nez  et  du  pha- 
rynx permet  de  constater  un  état  catarrhal,  caractériaé  par  le 
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gonflement,   Thyperémie   et  rhypersécrétion  de  la  muqueuse. 

En  l'absence  d'un  traitement  approprié,  ce  catarrhe  de  la  gorge 
et  la  toux,  qui  en  est  la  conséquence,  peuvent  s'éterniser  pendant 
des  années.  M.  W.  de  Holstein  cite  le  cas  d'une  dame  qui  fut  soi- 
gnée, sans  succès,  pour  une  toux  quinteuse  continuelle,  par  tous 
les  moyens  employés  habituellement  contre  les  bronchites.  Fina- 
lement, on  crut  la  toux  d'origine  tuberculeuse  et  on  prescrivit  la 
créosote  et  les  vésicatoires.  Or,  il  s'agissait,  en  réalité,  d'une 
simple  toux  catarrhale  de  gorge,  qui  céda  rapidement  au  traite- 
ment local. 

Ce  traitement,  tel  que  nous  allons  le  décrire,  ne  présente  rien 
de  nouveau.  M.  W.  de  Holstein  l'a  vu  appliquer  dans  les  diffé- 
rentes cliniques  laryngologiques  de  Paris,  et  l'a  ensuite  employé 
lui-même  avec  succès  chez  ses  malades.  S'il  a  cru  opportun  de  le 
décrire,  c'est  qu'il  est  encore  inconnu  de  la  généralité  des  méde- 
cins praticiens,  et  que,  au  moyen  d'une  légère  modification  du 
manuel  opératoire  habituel,  ce  traitement  devient  d'un  emploi 
très  facile,  même  pour  celui  qui  ne  possède  aucune  connaissance 
larj'ngologique  spéciale. 

Le  traitement  dont  il  s'agit  s'adresse  à  la  fois  à  toutes  les  par- 
ties atteintes  de  catarrhe  —  nez,  arrière-nez  et  larynx  —  et  con- 
siste surtout  dans  des  applications  locales  de  menthol. 

Contre  la  rhinite  catarrhale,  on  prescrira  le  mélange  dont  voici 
la  formule  : 

Acide  borique  en  poudre 10  grammes. 

F.  S.  A.  —  Poudre  à  priser  (à  délivrer  dans  une  petite  boîte  que 
le  malade  portera  sur  lui). 

Menthol 2  gr.  50  centigr. 

Huile  d'olive  surfine 50  grammes. 

Mêlez.  Pour  accélérer  la  dissolution  du  menthol,  placez  le 
mélange  au  bain-marie.  —  Usage  externe. 

Plusieurs  fois  par  jour,  le  malade  prendra,  par  chaque  narine 
alternativement  (l'autre  narine  étant  tenue  fermée  avec  le  doigt), 
une  prise  de  poudre  d'acide  borique. 

Deux  fois  par  jour,  matin  et  soir,  il  s'introduira  dans  les  deux 
narines  un  pinceau  de  coton  trempé  dans  la  solution  huileuse  de 
menthol.  Il  aura  soin  de  diriger  le  pinceau  directement  d'avant 
en  arrière,  de  façon  qu'il  suive  la  direction  du  méat  inférieur.  Le 
malade  pourra  aussi  se  verser  simplement  de  l'huile  mentholée 
dans  le  nez,  en  tenant  la  tête  fortement  renversée  en  arrière. 
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Le  catarrhe  naso-pharyngien  sera  combattu  au  moyen  de  badi- 
geonnages  avec  le  mélange  ci-dessous  formulé  : 

Iode  pur 0  gr.  25  centigr. 

lodure  de  potassium 2  grammes. 

Glycérine 20  — 

Essence  de  menthe  poivrée IV  gouttes. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Ces  badigeennages  sont  répétés  d'abord  deux,  puis  une  fois  par 
semaine,  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate  imbibé  de  la  solution  médi- 
camenteuse et  enroulé  autour  d*une  tige  recourbée  de  façon  qu'on 
puisse  pénétrer  avec  elle  derrière  la  luette,  jusqu'à  la  voûte  pha- 
ryngo-nasale.  On  pratique  de  simples  attouchements  sur  cette 
voûte  ;  mais,  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  on  fait,  avec  le 
tampon,  des  frictions  assez  énergiques  qui  contribuent  puissam- 
ment au  dégonflement  et  à  la  décongestion  de  la  muqueuse. 

D'une  manière  générale,  on  s'abstiendra  de  l'emploi  des  lava- 
ges du  nez  au  moyen  du  siphon  dit  de  Weber,  dont  on  abuse  si 
souvent  dans  la  pratique  laryngologique.  En  effet,  ces  lavages, 
très  utiles  dans  certaines  affections,  telles  que,  par  exemple, 
l'ozène,  sont  souvent  nuisibles  dans  le  catarrhe  nasal  hypertro- 
phique,  où  ils  ne  procurent  qu'un  soulagement  momentané,  mais 
augmentent,  par  contre,  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  amènent 
des  coryzas  intenses  et  persistants. 

Contre  la  laryngite  catarrhale  on  aura  recours  aux  injections 
laryngiennes  de  la  même  solution  de  menthol  dans  l'huile  d'olive 
à  5  0/0.  Nous  disons  laryngiennes  et  non  pas  intra-laryn- 
giennes,  attendu  que  ces  injections  ne  sont  pas,  à  proprement 
parler,  pratiquées  à  l'intérieur  du  larynx,  en  dessous  des  cordes 
vocales,  mais  sont  faites  de  façon  que  le  liquide  se  répande  sim- 
plement sur  les  cordes  vocales. 

Bien  que  les  iiyections  laryngiennes  d'huile  mentholée  soient 
d'un  usage  courant  dans  les  cliniques  laryngologiques  de  Paris 
(citons,  par  exemple,  le  service  des  consultations  pour  les  mala- 
dies de  la  gorge  de  M.  le  docteur  Gouguenheim  à  l'hôpital  Lari- 
boisière),  elles  ne  sont  pas  encore  passées  dans  le  domaine  de  la 
pratique  urbaine.  La  raison  en  est  facile  à  comprendre,  si  Ton 
considère  le  procédé  suivant  lequel  ces  injections  sont  habituel- 
lement pratiquées.  Il  consiste  à  introduire  de  la  main  gauche  le 
miroir  laryngien,  tandis  que  la  main  droite  tient  la  seringue  et 
injecte  le  liquide  de  visu.  Comme  on  le  voit,  c'est  une  véritable 
petite  opération  laryngologique  qui  exige  l'outillage  et  l'habitude 
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du  spécialiste.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  son  emploi 
ne  se  soit  pas  généralisé. 

Or,  il  y  a  un  moyen  de  pratiquer  ces  mêmes  injections  sans 
Taide  du  miroir,  mais  tout  aussi  efficacement  et  avec  la  plus 
grande  facilité,  moyen  employé  par  certains  laryngologistes 
anglais  et  qui  n'exige  pour  tout  instrument  que  la  seringue  laryn- 
gienne. 

Cette  seringue  est  d'une  capacité  de  2  à  5  grammes  et  présente 
la  seule  particularité  d'être  munie  d'une  longue  canule  recourbée 
à  angle  droit  comme  la  sonde  dont  on  se  sert  pour  le  larynx. 

Comme  il  ne  s'agit  pas,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  d'injec- 
ter le  liquide  à  l'intérieur  du  larynx  et  qu'il  suffit  de  le  verser  sur 
les  cordes  vocales,  point  n'est  besoin  de  voir  le  larynx  pour  pra- 
tiquer l'injection.  Il  faut  seulement  s'orienter  de  façon  que  le 
liquide  soit  versé  immédiatement  en  arrière  de  l'épiglotte,  qu'il 
fuse  le  long  de  sa  face  postérieure  jusqu'aux  cordes  vocales.  Pour 
cela,  le  malade  (assis  ou  debout)  tire  la  langue  et  la  maintient 
dans  cette  position  en  la  fixant  solidement  entre  l'index  et  le 
pouce,  au  moyen  d'un  mouchoir.  On  Tinvite  à  respirer  par  la 
bouche;  puis  avec  l'index  de  la  main  gauche,  et  sans  toucher  à  la 
base  de  la  langue  (ce  qui  pourrait  provoquer  des  eff'orts  de  vomis- 
sement), on  pénètre  rapidement  jusqu'à  l'épiglotte,  on  l'accroche 
pour  ainsi  dire  avec  le  doigt,  on  applique  immédiatement  der- 
rière elle  le  bout  de  la  canule  de  la  seringue  qu'on  tient  de  la 
main  droite,  on  pousse  le  piston  et  on  injecte  environ  2  grammes 
de  liquide.  Ces  deux  manœuvres  que  nous  avons  décrites  séparé- 
ment peuvent  et  doivent  être  faites  en  même  temps  :  l'index 
gauche  et  la  canule  de  la  seringue  sont  introduits  simultanément, 
juxtaposés  l'un  à  l'autre,  dans  la  cavité  buccale  du  malade. 

L'effet  de  ces  injections  est  absolument  le  même  que  celui  qu'on 
obtient  par  les  injections  pratiquées  à  l'aide  du  miroir  laryngien. 
Les  malades  ont  un  peu  l'envie  de  tousser,  ce  qu'ils  doivent  s'ef- 
forcer de  réprimer  (pour  ne  pas  expulser  du  larynx  le  liquide 
médicamenteux)  en  se  pinçant  fortement  les  lèvres  avec  le  doigt. 
Ils  ressentent  le  goût  du  menthol  et  éprouvent  une  sensation  par- 
ticulière, moitié  fraîcheur  et  moitié  cuisson,  qui  de  la  gorge  des- 
cend jusque  dans  le  creux  de  l'estomac.  Une  partie  du  liquide 
injecté  est  avalé,  une  autre  est  expulsée  avec  les  crachats,  une 
troisième  partie  reste  snr  les  cordes  vocales,  les  replis  ary-épi- 
glottiques,  et  pénètre  même  à  l'intérieur  du  larynx. 

11  est  bon  de  faire  à  chaque  séance  deux  injections  séparées  par 
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un  intervalle  de  dix  à  quinze  minutes.  Les  séances  sont  répétées 
aussi  souvent  que  possible  :  tous  les  jours  et  même  deux  fois  par 
jour.  Dans  les  cas  où  le  malade  ne  peut  être  vu  quotidiennement, 
deux  ou  trois  séances  par  semaine  suffisent  à  la  rigueur. 

Les  ipjections  laryngiennes  de  menthol,  pourvu  qu'elles  soient 
faites  convenablement,  sont  toujours  très  bien  supportées.  Les 
cas  sont  rares  dans  lesquels  elles  se  montrent  impraticables,  soit 
qu'il  s'agisse  d'individus  timorés  et  à  gorge  extrêmement  sen- 
sible, soit  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  dégoût  insurmontable 
pour  l'huile  ou  le  menthol. 

Quant  à  l'action  thérapeutique  de  ces  injections  dans  les  ca- 
tarrhes de  la  gorge,  elle  se  manifeste  parfois  instantanément  dès 
la  première  séance  par  une  diminution  considérable,  voire  même 
par  la  disparition  complète  de  l'enrouement.  Au  bout  de  quelques 
jours  la  toux  diminue,  puis  cesse  tout  à  fait. 

Il  va  sans  dire  que  les  diverses  affections  qui  compliquent  et 
entretiennent  souvent  le  catarrhe  de  la  gorge,  telles  que  polypes 
du  nez,  hypertrophie  des  cornets,  hypertrophie  des  amygdales, 
etc.,  etc.,  devront  toujours  être  soumises  au  traitement  spécial 
qu'elles  exigent.  Mais,  même  dans  ces  catarrhes  de  gorge  compli- 
qués, le  traitement  que  nous  avons  indiqué  suffira,  souvent,  non 
seulement  à  soulager  le  malade,  mais  encore  à  faire  disparaître 
complètement  le  symptôme  le  plus  désagréable  de  l'affection  — 
la  toux. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  catarrhe  de  gorge  que  les  injec- 
tions de  menthol  rendent  des  services.  Elles  sont  encore  utiles 
dans  tous  les  états  d'irritation  du  larynx,  dans  la  laryngite  aiguë, 
la  laryngite  professionnelle,  la  laryngite  tuberculeuse,  etc.,  où 
elles  diminuent  l'enrouement  et  calment  la  toux.  Elles  guérissent 
parfois  aussi  certaines  toux  (ou  aboiements)  hystériques  qui  font 
le  désespoir  du  médecin.  Elles  peuvent  même  triompher  des 
aphonies  par  paralysie  hystérique  des  cordes  vocales.  C'est  sans 

doute  par  suggestion  qu'elles  agissent  dans  les  cas  de  ce 
genre. 

Avec  le  procédé  facile  indiqué  par  M.  W.de  Ilolstein,  les  injec- 
tions laryngiennes  de  menthol  méritent  donc  d'être  largement 
employées  dans  la  pratique  médicale. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  les  laryngologistes  américains  se 
servent,  pour  le  traitement  des  affections  du  nez  et  de  la  gorge, 
d'un  mélange  à  parties  égales  de  camphre  et  de  menthol.  Ils  pré- 
tendent que  ce  mélange  (qui,  comme  le  salol  ou  le  naphtol  cam- 
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phré,  est  un  liquide  oléagineux)  est  un  calmant  encore  plus  puis- 
sant que  le  menthol  pur. 

Si  donc  on  voulait  essayer  le  mélange  en  question,  on  pourrait 
le  formuler  ainsi  : 

Camphre  pulvérisé , j  àà  1  à  2  fframmps 

Menthol |  aa  i  a  ^  grammes. 

Mêlez  et  triturez  jusqu'à  liquéfaction  complète. 

Ajoutez  : 

Huile  d'olive  surfine 50  grammes. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Le  rhamatliime  chronique  de  la  gorge  et  son  tmlCemenC. 

Le  médecin  laryngologiste  est  souvent  consulté  par  des  malades 
qui  prétendent  souffrir  depuis  longtemps  de  douleurs  à  la  gorge, 
surtout  pendant  la  déglutition,  parfois  même  pendant  la  phona- 
tion ;  ils  accusent  des  points  douloureux  dans  la  langue  et  au 
niveau  de  Tos  hyoïde  et  du  cartilage  thyroïde  qui  paraissent 
sensibles  à  la  pression.  A  l'examen  objectif,  on  ne  découvre  au- 
cune ou  presque  aucune  lésion  pouvant  expliquer  les  symptômes; 
aussi  ces  malades  sont-ils  habituellement  considérés,  avec  plus 
ou  moins  de  raison,  tantôt  comme  des  névrosés  de  la  gorge,  tan- 
tôt comme  hypochondriaques  et  traités  en  conséquence,  généra- 
lement sans  succès,  ou  simplement  congédiés. 

Ne  s'agirait-il  pas  ici,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
de  ce  <  rhumatisme  chronique  de  la  gorge  »  que  deux  médecins 
américains,  M.  le  docteur  Fletcher  Ingals  (de  Chicago)  et,  après 
lui,  M.  le  docteur  M.  Thorner  (de  Cincinnati)  ont  récemment  dé- 
crit et  dont  les  symptômes  sont  assez  analogues  à  ceux  que  nous 
venons  de  mentionner? 

En  effet,  d'après  nos  confrères  américains,  le  symptôme  prin- 
cipal du  rhumatisme  chronique  de  la  gorge  serait  une  douleur 
siégeant  dans  les  muscles  et  les  cartilages  du  larynx  avec  irra- 
diations diverses.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  sensibilité  dou- 
loureuse est  localisée  en  certains  points,  tels  que  les  piliers  pos- 
térieurs du  voile  du  palais,  la  base  de  la  langue,  Tos  hyoïde 
(grandes  cornes),  les  faces  latérales  du  cartilage  thyroïde,  etc. 
La  douleur  est  intermittente  ;  elle  est  surtout  intense  aux  chan- 
gements de  temps.  La  déglutition  est  souvent  douloureuse,  la 
phonation  parfois  aussi.  La  nuque  et  les  parties  latérales  du  cou 
peuvent  être  également  le  siège  de  douleurs.  A  Texamen  des  mu- 
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queuses,  on  ne  trouve  rien  ou  bien  on  constate  un  peu  de  rougeur 
circonscrite,  par  plaques. 

Cette  affection  est  très  tenace  et  ne  cède  qu'à  l'emploi  des  mé- 
dicaments spécifiques  du  rhumatisme,  au  salicylate  de  soude  et 
au  salol. 

Comme  traitement  local,  on  peut  employer  avec  quelque  avan- 
tage les  badigeonnages  des  plaques  hyperhémiées  et  sensibles  de 
la  muqueuse  avec  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  50  centigr . 

'  Taiïin  .^^°!*!'!*  "!'f  "^  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  I  ^  -  g™°»™«s. 

Glycérine  neutre \  aa  ik 

Eau  distillée j  aa  xd       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

De  Toidème  de  la  glotte  dans  l'iodlsme» 

Bien  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'iodure  de  potas- 
sium soit  bien  toléré  ou  ne  provoque  que  des  phénomènes  d'io- 
disme,  souvent  désagréables,  mais  nullement  graves,  il  arrive 
parfois  que  sous  son  influence  on  voit  se  développer  des  accidents 
redoutables,  pouvant  même  entraîner  la  mort. 

C'est  surtout  dans  ces  trois  ou  quatre  dernières  années  que  des 
intoxications  graves  par  l'iodure  de  potassium  ont  été  relatées 
par  différents  auteurs.  Ces  faits  ont  singulièrement  modifié  l'opi- 
nion ancienne  qui  considérait  les  phénomènes  de  l'iodisme  comme 
sans  importance. 

L'idiosyncrasie  particulière,  en  vertu  de  laquelle  l'iodure  de 
potassium  peut  avoir  des  conséquences  funestes,  ne  se  ren- 
contre, en  réalité,  que  très  rarement.  Cependant  elle  présente 
un  intérêt  pratique  capital,  car  avec  une  substance  aussi  fré- 
quemment employée  que  l'iodure  de  potassium,  le  médecin  peut 
facilement  rencontrer  un  malade  présentant  de  l'intolérance  pour 
ce  médicament. 

Les  accidents  graves,  provoqués  par  l'iode,  revêtent  habituel- 
lement la  forme  de  l'œdème  de  la  glotte.  On  sait  que,  parmi  les 
phénomènes  banals  de  l'iodisme,  une  infiltration  séreuse  des 
paupières  pouvant  aller  jusqu'à  un  œdème  plus  ou  moins  consi- 
dérable est  chose  assez  fréquente,  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant 
que  l'imbibition  séreuse  qu'on  observe  sur  les  paupières  puisse 
se  montrer  aussi  du  côté  du  larynx.  On  a  alors  Tœdème  de  la 
glotte   avec   ses  symptômes  habituels  de  suffocation.  Des  cas 
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(1  œdème  iodique  de  la  glotte  observés  jusqu'ici,  quelques-uns  se 
sont  terminés  par  la  mort;  d'autres  ont  guéri,  soit  spontanément, 
soit  à  la  suite  de  la  trachéotomie. 

Quelques  malades  ont  succombé  à  Tintoxication  iodique  ayant 
revêtu  la  forme  d'une  éruption  généralisée  (semblable  au  pemphi- 
gus  bulleux).  Les  accidents  de  ce  genre  ont  surtout  été  observés 
chez  des  sujets  atteints  de  néphrite. 

iM.  néphrite  est  donc  une  des  conditions  qui  favorise,  ainsi 
qu'il  est  facile  de  le  comprendre,  l'intoxication  iodique.  En 
existe-t-il  d'autres?  On  n'en  sait  rien.  L'œdème  aigu  iodique  de 
la  glotte  ayant  été  observé  chez  des  sujets  ne  présentant  aucune 
tare  qui  puisse  en  donner  l'explication,  on  est  forcé  d'admettre, 
dans  rétat  actuel  de  la  science,  que  cet  œdème  est  souvent  dû  à 
une  idiosyncrasie  dont  la  nature  nous  est  encore  complètement 
inconnue. 

Les  doses  d'iodure  de  potassium  qui  peuvent  amener  l'œdème 
de  la  glotte  sont,  en  général,  peu  élevées.  Dans  les  cas  relatés  par 
M.  le  professeur  Fournier  (de  Paris),  elles  ont  été  de  1  gramme, 
de  0  gr.  50  centigrammes  et  même  0  gr.  20  centigrammes.  Une 
dose  unique  de  0  gr.  20  centigrammes  a  suffi  pour  produire 
l'œdème  de  la  glotte  au  bout  de  quelques  heures. 

Citons,  à  ce  sujet,  un  fait  encore  plus  frappant,  relaté  récem- 
ment par  un  confrère  russe,  M.  le  docteur  L.  Kessler  (de  Dorpat), 
qui  a  vu  survenir  des  symptômes  redoutables  d'œdème  de  la 
glotte  chez  une  femme  à  laquelle  il  avait  versé  dans  le  vagin  une 
cuillerée  à  café  de  glycérine  additionnée  d'iodure  de  potassium 
au  tiers. 

En  général,  l'œdème  de  la  glotte  paraît  survenir  plutôt  à  la 
suite  de  faibles  doses  d'iodure  de  potassium.  Ce  fait  concorde 
bien  avec  ce  que  nous  savons  sur  les  phénomènes  de  l'iodisme 
bénin  (coryza,  céphalalgie  frontale,  conjonctivite,  épiphora),  qui 
sont  souvent  plus  intenses  lorsqu'on  administre  l'iodure  de  po- 
tassium en  petites  quantités,  que  si  le  médicament  est  donné  à 
hautes  doses.  C'est  ainsi  qu'à  des  malades  atteints  de  psoriasis, 
Hasiund  et  Gutteling  ont  pu  administrer  impunément,  disent-ils, 
le  premier  jusqu'à  40,  le  second,  jusqu'à  57  grammes  d'iodure  de 
potassium  par  jour  ! 

On  a  depuis  longtemps  cherché  à  combattre,  par  divers  moyens, 
les  accidents  habituels  de  l'iodisme.  Dans  ce  but,  on  a  recom- 
mandé de  faire  ingérer  l'iodure  de  potassium  dans  une  grande 
quantité  de  lait  et  d'administrer  certains  médicaments,  tels  que 
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l'extrait  de  belladone  (à  la  dose  de  0  gr.  10  centigrammes  par 
jour),  le  bromure  de  potassium  (à  la  dose  double  de  celle  de  l'io- 
dure),  etc. 

Ces  moyens  peuvent  être  essayés  à  l'occasion,  mais  il  en  exis- 
terait encore  un,  supérieur  à  tous  les  autres  :  c'est  le  bicarbonate 
de  soude  préconisé  par  deux  médecins  allemands,  MM.  les  doc- 
teurs Rœhmann  et  Malachowski  (de  Breslau). 

Ces  confrères  ont  eu  l'idée  d'employer  le  bicarbonate  de  soude 
contre  les  phénomènes  de  l'iodisme,  en  se  fondant  sur  cette  con- 
sidération chimique,  à  savoir  que  l'alcalinisation  du  sang  doit 
empêcher  le  dégagement  à  l'état  de  liberté  de  l'iode  introduit 
sous  forme  d'iodure  de  potassium. 

Des  essais  d'application  pratique  de  cette  idée  ont  pleinement 
confirmé  les  prévisions  de  MM.  Rœhmann  et  Malachowski.  En 
effet,  une  expérience,  longue  de  deux  années,  les  a  convain- 
cus qu'on  peut  amender  et  même  supprimer  les  phénomènes  de 
l'iodisme,  en  administrant  au  malade,  en  même  temps  que  Tio- 
dure  de  potassium,  de  5  a  6  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par 
jour  en  deux  doses. 

Des  faits  que  nous  venons  d'esquisser  brièvement,  nous  croyons 
pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

A  un  malade  qu'on  voit  pour  la  première  fois,  on  fera  bien  de 
ne  pas  administrer  de  Tiodure  de  potassium  sans  s'être  préala- 
blement assuré  de  l'intégrité  de  son  filtre  rénal.  Il  va  sans  dire 
que  toute  lésion  du  rein  n'est  pas  une  contre-indication  absolue 
de  l'iodure  de  potassium,  car  on  connaît  les  bons  effets  de  ce  mé- 
dicament dans  certaines  néphrites  (néphrite  interstitielle  chro- 
nique). On  pourra  donc,  dans  ces  cas,  prescrire  l'iodure  de  potas- 
sium, s'il  est  nécessaire,  mais  on  le  donnera  à  petites  doses  et  ou 
en  surveillera  l'action. 

Si  les  reins  sont  indemnes,  il  faudra  encore  penser  à  la  possi- 
bilité d'une  idiosyncrasie  spéciale  à  l'égard  du  médicament.  Pour 
cette  raison,  on  administrera  l'iodure  de  potassium,  au  début, 
avec  du  bicarbonate  de  soude;  on  le  donnera  à  la  dose  habituelle. 
et  non  pas  à  petites  doses,  qui  provoquent  Toedème  de  la  glotte 
plus  facilement  que  les  doses  élevées  et,  pendant  les  premiers 
jours,  on  fera  bien  de  surveiller  le  malade  pour  pouvoir  prendre 
toutes  les  mesures  nécessaires  (trachéotomie,  etc.)  à  la  moindre 
imminence  d'œdème  glottique. 
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Traitement  de  la  paehydernile  da  larynm. 

On  sait  que  sous  le  nom  de  pachydermie  du  larynx  ou  de  laryn- 
gite chronique  sèche,  on  désigne  un  processus  morbide  assez 
analogue  au  trachome  (granulations)  de  la  conjonctive  oculaire, 
processus  qui  a  pour  siège  les  cordes  vocales  ainsi  que  leurs 
parties  avoisiuantes,  et  qui  provoque  une  raucité  de  la  voix  pou- 
vant aller  jusqu'à  Taphonie  complète,  continuelle  ou  intermit- 
tente. 

Les  traitements  essayés  jusqu'ici  contre  cette  affection  (dont 
sont  surtout  atteints  les  alcooliques)  n'ont  pas  donné  de  résultats 
satisfaisants.  Or,  M.  le  docteur  J.  Scheinmann,  assistant  de  la 
policlinique  laryngologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin,  a 
trouvé  que  les  applications  locales  d'une  faible  solution  d'acide 
acétique  constituent  un  moyen  relativement  très  efficace  contre 
la  pachydermie  du  larynx. 

Ce  confrère  fait  faire  des  inhalations  d'une  solution  d'acide 
acétique  à  2  ou  3-0/0  de  dix  minutes  de  durée,  répétées  deux  à 
trois  fois  par  jour,  et  il  injecte,  en  outre,  tous  les  jours,  une  ou 
deux  petites  seringues  de  cette  même  solution  dans  le  larynx  du 
malade. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  qui  n'est  nullement  désa- 
gréable, les  parties  épaissies  du  larynx  deviennent  plus  trans- 
parentes, se  ramollissent  et  diminuent  de  volume  ;  la  voix  re- 
vient et  perd  de  plus  en  plus  sa  raucité. 

Le  eantliarldate  de  soode  dans  le  traltemeiit  de  la  laryngo- 

pharyngite  aèelie. 

D'après  les  expériences  de  M.  le  docteur  M.  Kahn  (de  Wurz- 
bourg),  le  cantharidate  de  soude,  employé  en  injections  hy- 
podermiques à  la  dose  de  1/10  à  3/10  de  milligramme  (d'a- 
près la  méthode  préconisée  par  Liebreich  pour  le  traitement 
de  la  tuberculose),  serait  un  excellent  moyen  pour  enrayer 
la  sécheresse  de  la  muqueuse  du  pharynx,  et  surtout  de  celle 
du  larynx.  C'est  ainsi  que  dans  les  observations  de  notre  con- 
frère, trois  ou  quatre  injections  de  cantharidate  ont  suffi  pour 
faire  disparaître  presque  complètement  l'aphonie  due  à  la  laryn- 
gite sèche.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  résultats,  il  est  évident  que 
les  injections  de  cantharidate  de  soude,  en  raison  de  leur  action 
irritante  sur  les  reins,  ne  pourront  être  employées  dans  le  traite- 
ment de  la  laryngite  sèche   que  dans  les  cas  exceptionnels  où. 
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pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  on  voudra  obtenir  très  rapide- 
ment (en  l'espace  de  vingt-quatre  heures  par  exemple)  le  réta- 
blissement de  la  voix. 

Un  traitement  de  In  laryngite  ehez  les  ehnntenrs. 

Les  cas  ne  sont  pas  rares  où  des  chanteurs  de  profession  sont 
obligés  de  faire  entendre  leur  voix,  au  moins  temporairement, 
malgré  l'existence,  chez  eux,  d'une  laryngite  subaiguë.  Dans  ces 
conditions,  M.  le  docteur  F.  Faulkner  (de  New-York)  recommande 
le  traitement  suivant,  qui  lui  a  donné  des  résultats  brillants  en 
faisant  cesser  promptement  l'enrouement  : 

On  commence  par  administrer  un  purgatif  léger  et  on  prescrit 
des  pulvérisations  de  la  gorge  avec  une  solution  de  cocaïne  à 
1  0/0.  En  même  temps,  on  fait  prendre,  plusieurs  fois  par  jour, 
des  pastilles  ainsi  composées  : 

ShydratVde  cocaïne:::::::;:  I  ^^  undemi-mimgramme. 

Teinture  d'aconit un  sixième  de  goutte. 

Poudre  de  guimauve 0  gr.  03  centigr. 

Sucre  pulv Q.  S. 

Mêlez  et  P\  S.  A.  une  pastille.  —  En  faire  dix  semblables. 

En  outre,  le  jour  où  le  malade  devra  se  produire  en  public,  il 
prendra  de  la  strychnine  à  la  dose  de  1  milligramme  le  matin,  de 
1  milligramme  également  après  le  degeuner  et  de  2  à  3  milligr. 
immédiatement  avant  de  chanter. 

Pnlvérliintlona  contre  In  laryngite  entnrrlinle  et  les  hyperesthésle» 
du  larynx.  —  MM.  G.  Coupard  et  E.  Saint-Hilaire. 

Antipyrine 6  grammes . 

Eau ' 200        — 

F.  S.  A.  —  Pour  pulvérisations  de  la  gorge  (trois  fois  par  jour, 
pendant  cinq  minutes). 
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Tralteineiit  de  la  traehéite   par  les  Inhalatloas 

de  vapeurs  de  menthol. 

Ce  traitement,  employé  avec  succès,  depuis  près  de  trois  ans, 
par  deux  confrères  parisiens,  MM.  les  docteurs  Lubet-Barbon  et 
A.  Martin,  exige  un  appareil  très  simple  qui  consiste  en  un  flacon 
à  deux  tubulures  dans  lequel  sont  contenus  des  cristaux  de 
menthol.  Comme  le  menthol  se  volatilise  à  45°,  il  suffit,  pour  pro- 
céder à  l'inhalation,  de  plonger  la  partie  inférieure  du  flacon  dans 
un  petit  vase  rempli  d'eau  chaude  (ou  de  la  chauffer  doucement 
au-dessus  de  la  flamme  d'une  lampe).  On  voit  alors  le  flacon  se 
remplir  d'une  buée  blanchâtre  de  vapeurs  de  menthol  que  le 
malade  aspire  par  l'une  des  tubulures  munie  d'un  tube  en 
caoutchouc  se  terminant  par  un  embout  de  verre.  Les  premières 
aspirations  doivent  être  faites  avec  précaution  et  lentement,  car 
une  trop  grande  quantité  de  menthol  pourrait  donner  un  petit 
accès  de  suffocation. 

On  peut  faire  plusieurs  séances  par  jour,  à  quelques  heures 
d'intervalle,  et  à  chaque  séance  le  malade  fait  cinq  ou  six  aspi- 
rations. 

D'après  MM.  Lubet-Barbon  et  Martin,  les  inhalations  de  vapeurs 
de  menthol  sont  indiquées  dans  les  trachéites  légères  avec  toux, 
douleurs  et  sensation  de  picotement  à  la  trachée,  ainsi  que  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  rougeur  du  larynx  et  de  la  trachée.  Ce 
traitement  serait  contre-indiqué  dans  la  trachéite  des  tuberculeux. 

Pour  inhalations  (dans  les  affections  des  bronches)  : 

Phénate  de  cocaïne 0  gr.  10  centigr. 

Menthol 0  —  25      — 

Alcool  dilué 10  grammes. 

F.  S.  A.  —  Employer  en  pulvérisations  la  cinquième  partie  de 
cette  solution  dans  le  courant  de  la  journée. 

L*aeétaalllde  eomme  médleameat  de  la  bronehlte  algoê. 

Un  confrère  anglais,  M.  le  docteur  E.  F.  Griin  (de  Putney),  pré- 
conise l'emploi  de  l'acétanilide  contre  les  bronchites  aiguës.  Les 
recherches  bactériologiques  lui  ayant  montré  la  présence  con- 
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stante  d'un  bacille  particulier  dans  les  crachats  des  malades 
atteints  de  bronchite  aiguë,  notre  confrère  expérimenta  Taction 
sur  ce  microbe  de  diverses  substances  médicamenteuses,  et  trouva 
qu'une  des  plus  puissantes  à  arrêter  le  développement  des  cultures 
du  bacille  en  question  était  l'acétanilide.  Il  s'empressa  donc 
d'essayer  l'action  de  l'acétanilide  dans  la  bronchite  aiguë  et  en 
obtint  les  meilleurs  résultats.  En  effet,  quelques  prises  de  ce 
médicament,  à  la  dose  de  0  gr.  25  centigrammes,  répétée  toutes 
les  deux  heures,  ou  de  0  gr.  50  centigrammes  pris  trois  fois  par 
jour,  suffisent,  d'après  M.  Grûn,  pour  enrayer  rapidement, 
souvent  même  en  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  un  accès  de 
bronchite  aiguë. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  parler  de  l'action  antipyrétique  de 
l'acétanilide  chez  les  tuberculeux  (1)  :  nous  ignorons  si  les  effets 
favorables  de  ce  médicament  dans  la  bronchite  aiguë  ont  été  con- 
statés avant  M.  Griin  par  d'autres  confrères;  mais  nous  rap- 
pellerons à  ce  propos  que  l'action  calmante  exercée  par  Tanti- 
pyrine  et  le  salicylate  de  soude  (substances  analogues  à  l'acé- 
tanilide au  point  de  vue  thérapeutique)  sur  la  toux  des  bronchites 
aiguës  et  de  certaines  bronchites  chroniques,  est  un  fait  bien 
connu.  On  sait  aussi  que  les  «rhumes»  aigus  avec  bronchite  ou 
angine  peuvent  parfois  être  enrayés  par  le  salicylate  de  soude 
ou  le  salol  pris  à  haute  dose  tout  au  début  de  l'affection.  L'in- 
fluence favorable  de  l'acétanilide  dans  la  bronchite  aiguë  paraît 
donc  toute  naturelle,  déjà  par  analogie.  Il  resterait  à  savoir  si, 
dans  la  bronchite  aiguë,  ce  médicament  est  véritablement  supé- 
rieur au  salicylate  de  soude,  au  salol  et  à  l'antipyrine. 

Trallemeiil  de  la  eoqaelaehe. 

Dans  ces  derniers  temps,  une  série  de  médicaments  nouveaux, 
vantés  tour  à  tour  comme  spécifiques,  ont  été  proposés  contre  la 
coqueluche.  Personne  n'ignore  que  si  ces  médicaments  réussissent 
parfois,  ils  échouent  aussi  dans  beaucoup  de  cas.  D'autre  part, 
certains  d'entre  eux,  pour  peu  que  le  malade  ne  soit  pas  soumis  à 
une  surveillance  rigoureuse  (souvent  impossible  à  exercer  dans 
la  clientèle  privée),  peuvent  même  devenir  dangereux.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  qu'on  a  signalé  quelques  cas  d'empoisonne- 
ment par  le  bromoforme,  dont  l'emploi,  ainsi  qu'on  le  verra  plus 
loin,  a  été  préconisé  par  plusieurs  auteurs  dans  le  traitement  de  la 
coqueluche. 

(1)  Voir  page  19. 
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La  question  du  traitement  de  cette  affection  reste  donc  toujours 
à  peu  près  ce  qu'elle  était  jadis  et  peut  être  résumée  ainsi  qu'il 
suit  :  En  l'absence  de  médicaments  vraiment  spécifiques  pou- 
vant exercer  une  action  curative  certaine  sur  la  coqueluche, 
quels  sont  les  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  amender  les  symp- 
tômes, éviter  les  complications  et  abréger  autant  que  possible 
la  durée  de  la  maladie? 

Il  s'agit,  en  somme,  du  traitement  classique  de  la  coqueluche, 
qui,  dans  chaque  pays,  offre  ses  particularités  et  ses  variantes. 
Ce  traitement,  tel  qu'il  a  été  institué  en  France  (surtout  sous 
l'influence  de  M.  le  docteur  Jules  Simon),  est  trop  connu  pour  que 
nous  y  revenions  ici;  mais  nous  croyons  qu'il  y  a  intérêt  à  in- 
diquer la  façon  dont  traite  la  coqueluche  l'un  des  cliniciens  les 
plus  éminents  de  l'Allemagne,  M.  le  docteur  von  Liebermeister, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tu- 
bingue. 

Son  traitement  varie,  il  va  de  soi,  suivant  la  période  de  la  ma- 
ladie. 

La  période  catarrhale  exige  un  traitement  semblable  à  celui  de 
tout  catarrhe  fébrile  des  voies  respiratoires  L'enfant  restera  dans 
la  même  chambre,  afin  d'éviter  tout  changement  de  température, 
gardera  le  lit  tant  qu'il  aura  de  la  fièvre  et  prendra,  à  titre  d'ex- 
pectorant, la  potion  suivante  : 

Soufre  doré  d'antimoine 0  gr.  50  centigr. 

Eau  distillée 50  grammes. 


àà  20 


Mucilage  de  gomme  arabique 

Sirop  simple ) 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures.  Agiter  le  flacon  avant  de  s'en  servir. 

On  continue  le  même  traitement  au  début  de  la  période  de 
toux  quinteuse.  Mais,  dès  que  les  quintes  deviennent  un  peu  vio- 
lentes, on  doit  recourir,  pour  les  calmer,  à  certains  moyens  qui 
diminuent  la  viscosité  du  mucus  accumulé  dans  les  voies  respira- 
toires. 

Dans  ce  but,  on  prescrira  avec  avantage  cette  potion  (qui  agit 
par  le  carbonate  de  potasse)  : 

Cochenille  en  poudre 1  gramme. 

Carbonate  de  potasse 3        — 

Sucre 10        — 

Eau  distillée 100        — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  toutes 
les  deux  heures.  Agiter  le  flacon  avant  de  s'en  servir. 
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En  même  temps,  on  prescrira  des  pulvérisations  de  la  gorge 
avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium,  de  bicarbonate  de  soude, 
de  bromure  de  potassium  ou  avec  de  Teau  phéniquée  faible.  Pour 
les  tout  petits  enfants,  chez  lesquels  la  pulvérisation  directe  de 
la  gorge  est  impossible,  on  peut  se  servir  d'un  spray  qu'on  lan- 
cera pendant  un  certain  temps  immédiatement  au-dessus  du 
malade  couché  sur  le  dos. 

Un  très  bon  moyen  pour  calmer  les  quintes  consiste  dans  les 
inhalations  du  mélange  ci-après  : 

Essence  de  térébenthine 2  grammes. 

Ether  sulfurique  8       — 

Mêlez.  —  Tenir  devant  le  nez  et  la  bouche  de  l'enfant  un  mou- 
choir sur  lequel  on  aura  versé  de  10  à  20  gouttes  de  ce  liquide. 

Souvent  on  ne  pourra  pas  se  passer  de  narcotiques.  Chez  les 
enfants  au-dessus  d'un  an,  on  prescrira  de  petites  doses  d'opium 
ou  de  morphine,  mais  chez  les  tout  petits  enfants,  on  devra 
s'abstenir  de  l'emploi  des  opiacés  qu'on  remplacera  par  la  bella- 
done. 

On  pourra  associer  la  belladone  aux  expectorants,  comme  dans 
la  formule  suivante,  dont  M.  von  Liebermeister  a  coutume  de  se 
servir  : 

Extrait  de  belladone 0  gr.  30  centigr. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Sirop  d'ipéca 25        — 

Vin  stibié  (1) 10        — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Si  l'on  veut  essayer  un  des  médicaments  préconisés  comme 
spécifiques  de  la  coqueluche,  on  s'adressera  de  préférence  et  en 
pr^îmier  lieu  à  la  quinine,  qui,  tout  en  présentant  les  mêmes 
chances  de  succès,  est  tout  à  fait  exempte  de  danger.  On  l'ad- 
ministrera d'après  la^méthode  suivante  : 

Emploi  de  la  quinine  à  hantes  doses,  —  Il  s'agit  là  d'un  traite- 
ment ancien,  puisque  c'est  en  1868  qu'il  fut  préconisé  par  M.  le 
docteur  Binz,  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Bonn.  Après  avoir  été  un  moment  en  vogue  en  Allemagne, 
il  fut  presque  complètement  abandonné,  bien  à  tort,  d'après  M.  le 
docteur  E.  Ungar,  professeur  extraordinaire  de  pédiatrie  à  la 
même  Faculté,  qui,  depuis  neuf  ans,  s'en  sert  avec  succès,  et  qui 

(1)  Ce  vin  étant  une  solution  à  0.4  0/0  d'éraétique  dans  du  Malaga,  10  grammes 
de  cette  préparation  contiennent  0  gr.  04  centigrammes  de  tartre  stibié. 
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le  considère  comme  le  meilleur  moyen  à  opposer  à  la  coque- 
luche. 

Dans  Topinion  de  ce  confrère,  les  insuccès  du  traitement  qui- 
nique  éprouvés  par  quelques  médecins  dans  la  coqueluche  ne  sont 
pas  imputables  à  la  méthode  de  Binz  elle-même,  mais  bien  à 
l'application  défectueuse  de  cette  méthode,  surtout  à  l'emploi  de 
doses  insuffisantes  et  à  l'usage  trop  peu  prolongé  du  médicament. 
Une  autre  raison  pour  laquelle  les  médecins  se  refusent  souvent 
à  employer  la  quinine,  provient  des  difficultés  qu'on  éprouve  à 
faire  avaler  ce  médicament  aux  petits  enfants. 

Quant  à  M.  Ungar,  les  résultats  qu'il  obtient  par  l'emploi  de  la 
quinine  dans  la  coqueluche  sont  si  favorables,  qu'il  croit  néces- 
saire de  recommander  à  nouveau  ce  traitement  aux  praticiens. 

Une  condition  absolue  du  succès  est  l'emploi,  de  doses  suffisam- 
ment élevées.  D'après  M.  Ungar,  il  faut  administrer  la  quinine  à 
des  doses  répétées  deux  à  trois  fois  par  jour,  et  qui  varient  ainsi 
qu'il  suit,  d'après  l'âge  de  l'enfant  : 

A  trois  mois 0  gr.  05  centigr. 

A  six  mois 0  gr.  10       — 

A  un  an 0  gr.  12       — 

A  dix-huit  mois 0  gr.  20       — 

De  deux  à  cinq  ans  la  dose  sera  d'autant  de  décigrammes  que 
Tenfant  compte  d'années,  soit  0  gr.  30  centigrammes  à  trois  ans, 
0  gr.  50  centigrammes  à  cinq  ans.  Cette  dernière  dose  de  0  gr.  50 
centigrammes  reste  la  quantité  maxima  à  administrer  en  une 
prise,  même  chez  les  enfants  ayant  dépassé  cinq  ans. 

Les  doses  sus-mentionnées  sont  répétées  deux  à  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu'à  ce  que  l'on  obtienne  une  amé- 
lioration marquée,  caractérisée  par  la  diminution  de  l'intensité 
et  du  nombre  des  accès,  et  qui  survient,  suivant  les  cas,  au  bout 
de  trois  à  six  jours  (généralement  au  bout  de  cinq  à  six  jours).  Ce 
résultat  une  fois  obtenu,  on  diminue  les  doses  (soit  chaque  dose, 
soit  leur  nombre  dans  les  vingt-quatre  heures),  mais  progressi- 
vement, de  façon  à  continuer  encore  pendant  un  certain  temps 
Tusage  d'une  petite  prise  quotidienne  unique  de  quinine,  même 
après  la  disparition  complète  des  quintes. 

Ainsi  que  tous  les  médicaments,  la  quinine  n'est  pas  infaillible. 
Il  est  des  coqueluches  contre  lesquelles  elle  se  montre  im- 
puissante. Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  ses  efi'ets  seraient, 
d'après  M.  Ungar,  incontestables  et  rapides.  Au  bout  d'une  quin- 
zaine  de  jours  de  traitement  quinique,  on  ne  constaterait  que 
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quelques  quintes  isolées  et  légères,  et  souvent  même  leur  dispa- 
rition complète. 

On  administre  là  quinine  aux  enfants  grandets  en  cachets,  aux 
tout  petits  enfants  en  potion.  On  emploie  pour  la  potion  le  chlo- 
rhydrate de  quinine,  à  cause  de  sa  plus  grande  solubilité. 

Pour  éviter  que  la  quinine  ne  soit  rejetée  par  le  petit  malade 
on  la  lui  fera  prendre  de  préférence  immédiatement  après  un 
vomissement. 

Dans  les  cas  où  la  quinine  prise  par  la  bouche  n*est  pas  gardée, 
et  où  les  vomissements  sont  incessants,  on  s'adressera  aux  lave- 
ments quiniques  ou,  mieux  encore,  aux  injections  hypodermiques 
de  sels  de  quinine  solubles. 

On  sait  que  la  quinine  est  très  bien  tolérée  par  les  enfants. 
Aussi,  abstraction  faito  d'un  léger  bruissement  dans  les  oreilles 
M.  Ungar  n'a-t-il  jamais  observé  chez  ses  malades  ni  éruptions 
médicamenteuses,  ni  aucun  trouble  de  l'appareil  de  l'audition  e 
du  tube  digestif. 

Le  remploi  du  hromoforme  dans  le  traitement  de  la  coquelti^ 
che, —  Le  bromoforme  est  un  liquide  clair,  incolore,  assez  analogue 
comme  apparence  au  chloroforme,  mais  deux  fois  plus  lourd  que 
lui,  puisque  son  poids  spécifique  est  de  2.9.  D'une  odeur  assez 
agréable,  d'un  goût  légèrement  sucré,  le  bromoforme  est,  en  outre, 
bien  moins  irritant  que  le  chloroforme. 

M.  le  docteur  Stepp  (de  Nuremberg)  l'a,  le  premier,  employé  à 
l'intérieur  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  et  il  l'a  expéri- 
menté dans  des  cas  nombreux,  avec  le  plus  grand  succès,  sur  des 
enfants  âgés  de  six  mois  à  sept  ans.  Déjà,  au  bout  de  peu  de  jours, 
les  accès  diminuaient  de  fréquence  et  d'intensité  pour  disparaître 
entièrement  deux  à  trois  semaines  après  le  début  du  traitement. 
Dans  certains  cas,  où  la  maladie  avait  pris  un  caractère  d'inten- 
sité extrême,  alors  que  le  nombre  des  quintes  était  de  30  à  40 
par  jour,  peu  de  jours  suffirent  pour  en  faire  diminuer  le  nombre 
dans  une  proportion  très  considérable. 

Comment  peut-on  s'expliquer  cette  action  si  favorable  du  bro- 
moforme sur  une  maladie  telle  que  la  coqueluche,  dont  la  cause 
est  à  rechercher,  sans  aucun  doute,  dans  l'existence  de  parasites 
dans  les  voies  respiratoires  ?  Le  bromoforme  agit-il  directement 
sur  eux?  Il  est  plus  probable  que  ce  médicament,  très  instable  — 
puisqu'il  laisse  échapper  des  vapeurs  de  brome  lorsqu'on  le 
chauffe,  même  légèrement  —  se  décompose  dans  l'organisme,  et 
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que  le  brome,  à  l'état  de  liberté,  agit  directement  sur  les  voies 
respiratoires,  par  lesquelles  il  s'élimine,  et  sur  les  micro-orga- 
nismes qui  s'y  rencontrent. 

Ce  ne  sont  là,  du  reste,  que  des  hypothèses  relativement  de  bien 
minime  importance,  si  les  résultats  pratiques  attribués  au  bro- 
moforme  se  trouvent  confirmés  par  des  observations  plus  nom- 
breuses. 

Voici  la  manière  dont  ce  médicament  doit  être  prescrit  :  la  dose 
de  bromoforme  est,  pour  un  enfant,  de  5  à  20  gouttes  par  jour, 
cette  dose  devant  toujours  être  proportionnée  à  la  gravité  de  la 
maladie,  àla  fréquence  et  à  l'intensité  des  quintes.  Le  bromoforme 
ôtant  très  peu  soluble  dans  Feau,  on  ajoute  à  une  potion  de 
120  grammes  par  exemple,  une  quantité  d'alcool  déterminée, 
0  gr.  50  centigrammes  pour  chaque  goutte  de  bromoforme. 

On  peut,  pour  la  pratique,  employer  la  formule  suivante  : 

Bromoforme X  gouttes. 

Alcool 3à5  grammes . 

Sirop 10  — 

Eau 100  — 

F.  S.  A.  —  La  potion  tout  entière  sera  prise  dans  la  journée, 
par  cuillerées  à  café,  toutes  les  heures. 

Dans  le  but  de  contrôler  les  assertions  de  M.  le  docteur  Stepp, 
M.  le  docteur  H.  Lôwenthal  a  essayé  ce  traitement  à  la  policli- 
nique de  M.  le  professeur  Senator,  chez  100  enfants  coquelucheux 
des  deux  sexes  et  de  différent  âge. 

Les  résultats  ont  été  excellents  et  en  tout  conformes  à  ceux  de 
M.  Stepp. 

Le  bromoforme  était  administré  par  gouttes  dans  une  cuillerée 
à  dessert  d'eau;  suivant  la  fréquence  et  l'intensité  des  accès,  on 
en  donnait  :  jusqu'à  l'âge  d'un  an,  de  2  à  4  gouttes,  trois  fois  par 
jour;  de  deux  à  quatre  ans,  3  à  4  gouttes,  trois  à  quatre  fois  par 
jour;  jusqu'à  huit  ans,  4  à  5  gouttes,  quatre  à  cinq  fois  par  jour. 

L'action  favorable  du  bromoforme  se  faisait  sentir  parfois  dès 
le  deuxième  jour,  d'autres  fois  seulement  à  partir  du  troisième  ou 
quatrième  jour,  par  une  diminution  notable  de  la  fréquence  et  de 
l'intensité  des  accès.  Les  hémorrhagies  nasales  et  buccales,  ainsi 
que  les  symptômes  bronchitiques,  disparaissaient  en  quelques 
jours  ;  les  vomissements  cessaient  complètement  au  bout  d'une 
semaine  et  la  durée  de  la  maladie  était  considérablement  abrégée  : 
la  guérison  survenait  en  deux  à  quatre  semaines. 

Ces  résultats  furent  obtenus  non  seulement  dans  les  cas  sim- 
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pies,  mais  aussi  dans  des  cas  compliqués  de  pneumonie,  de  con- 
vulsions, etc. 

La  quantité  totale  de  bromoforme  nécessaire  pour  la  guérison 
variait  de  5  à  20  grammes. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  terminer  trop  tôt  le  traitement,  pour 
éviter  les  récidives.  Ainsi,  un  garçon  de  deux  ans  qui,  ayant 
ingéré  5  grammes  de  bromoforme,  paraissait  guéri,  retourna  à  la 
policlinique  au  bout  de  trois  semaines  avec  une  coqueluche  réci- 
divée  intense;  il  guérit  définitivement  après  avoir  absorbé  encore 
10  grammes  du  médicament. 

Le  bromoforme  est  habituellement  très  bien  supporté.  Cepen- 
dant on  observe  parfois  un  peu  de  somnolence  après  chaque  prise 
du  médicament,  et,  dans  un  cas,  chez  un  enfant  de  quinze  mois 
qui  prenait  deux  gouttes  de  bromoforme  trois  fois  par  jour,  sur- 
vint un  état  comateux  profond  avec  affaiblissement  du  pouls  et  de 
la  respiration.  Cet  état  s'étant  rapidement  dissipé  après  quelques 
injections  hypodermiques  d'éther,  on  constata  un  commencement 
de  pneumonie  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Lorsque, 
au  bout  de  huit  jours,  l'enfant  guérit  de  sa  pneumonie,  on  recourut 
de  nouveau  au  bromoforme,  et  cette  fois  on  put  le  continuer  sans 
aucun  accident  et  avec  succès. 

Comme  conclusion  générale,  M.  Lowenthal  croit  que,  dans  la 
coqueluche,  le  bromoforme  est  supérieur  à  tous  les  autres  médi- 
caments. Nous  devons,  toutefois,  rappeler  les  dangers  que  peut 
présenter  l'emploi  du  bromoforme  et  la  nécessité  de  le  soumettre 
à  une  surveillance  rigoureuse. 

Antipyrine,  -^  De  nombreux  médecins,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  en  France  MM.  Geflrier  (d'Orléans),  Dubousquet-Laborderie 
(de  Paris),  etc.,  et  à  l'étranger  Jenser  (de  Vienne),  Solenberger, 
Friedliinder,  etc.,  se  sont  montrés  très  enthousiastes  de  la  mé- 
thode de  traitement  de  la  coqueluche  par  l'antipyrine. 

Dans  94  cas  de  coqueluche,  M.  Dubousquet-Laborderie  Ta  mise 
en  pratique  et,  71  fois,  les  résultats  ont  été  très  appréciables. 
En  effet,  tandis  qu'une  coqueluche  sérieuse  dure  en  moyenne  de 
quarante  à  cinquante  jours,  quelquefois  davantage,  dans  les  cas 
où  l'on  a  employé  l'antipyrine  la  durée  de  la  maladie  n'a  pas 
dépassé  de  dix-huit  à  vingt-cinq  jours;  en  outre,  non  seulement 
la  durée  était  diminuée,  mais  la  gravité  de  la  maladie  était 
notablement  amoindrie  et  très  rapidement  les  quintes  devenaient 
moins  fréquentes. 
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M.  Dubousquet-Laborderie  n*a  jamais  observé  d'accidents  à  la 
suite  de  remploi  de  Tantipyrine  chez  les  enfants,  et  même  dans 
les  cas  où  il  s'est  produit  des  complications  graves,  telles  que 
broncho-pneumonie  ou  bronchite  capillaire,  il  n'a  pas  constaté 
le  moindre  elTet  nuisible  du  médicament.  Deux  fois  seulement 
sont  survenues  des  éruptions  cutanées  éphémères,  et  dans 
quelques  cas  isolés  l'apparition  de  troubles  gastriques  a  forcé  de 
discontinuer  le  traitement.  L'impureté  du  médicament  peut  d'ail- 
leurs contribuer  quelquefois  pour  beaucoup  à  la  production  de 
ces  phénomènes  d'intolérance. 

L'antipyrine  semble  donc  être  aussi  bien,  sinon  mieux  sup- 
portée par  les  enfants  que  par  les  adultes  ;  M.  Dubousquet-Labor- 
derie l'emploie  à  la  dose  de  30  centigrammes  à  1  gramme  pour  les 
enfants  de  un  à  trois  ans,  et  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  chez  ceux 
qui  sont  plus  âgés  ;  souvent  même  la  dose  de  1  gramme  a  été 
supportée,  sans  le  moindre  inconvénient,  par  de  très  jeunes 
enfants. 

Associée  avec  de  l'eau  de  Vichy,  de  Vais  et  un  sirop  édulco- 
rant,  l'antipyrine  est  admirablement  acceptée  par  la  plupart  des 
petits  malades. 

De  remploi  de  la  résorcine  par  la  méthode  de  Moncorvo  et 
par  une  méthode  mixte.  —  En  1883-1885,  M.  le  docteur  Moncorvo 
(de  Rio-de-Janeiro)  recommande,  dans  la  coqueluche,  de  toucher 
toutes  les  trois  heures  la  région  interaryténoïdienne  avec  un 
pinceau  imbibé  d'une  solution  de  résorcine  à  4  0/0.  Notre  con- 
frère brésilien  avait  tout  d'abord  employé  une  solution  à  1  0/0, 
mais,  ayant  pensé  que  la  médication,  quoique  sensible  dans 
ses  effets,  était  insuffisamment  active,  il  se  servit  de  la  solu- 
tion à  4  0/0.  Les  résultats  furent  plus  satisfaisants  :  la  durée 
moyenne  de  la  maladie,  qui  avait  été  de  vingt-cinq  jours  en 
employant  la  solution  faible,  descendit  à  quinze  avec  la  solution 
forte. 

D'autres  médecins  ont,  après  M.  Moncorvo,  employé  la  même 
médication  et  obtenu  de  bons  résultats  ;  mais  M.  le  docteur 
G.  Guidi  (de  Florence),  qui  n'avait  eu  également  qu'à  se  louer  de 
cette  méthode,  s'est  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  d'abréger 
encore  la  durée  de  la  maladie  en  prescrivant,  concurremment  avec 
les  attouchements  à  la  résorcine,  des  médicaments  pris  à  l'inté- 
rieur et  agissant  sur  l'élément  réflexe  et  sur  quelques-uns  des 
troubles  secondaires  de  la  maladie.  Dans  ce  but  il  a  eu  recours  à 
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Tantipyrine  mêlée  au  sulfate  de  quiniue,  suivant  les  formules  ci- 
dessous  : 

Bi-sulfate  de  quinine 0  gr.  10  centigrammes, 

Antipyrine 0  —  05  — 

Mêlez.  —  Pour  une  prise  ;  à  faire  dissoudre  dans  une  cuillerée 

d'eau. 
4  prises  par  jour  pour  les  nourrissons  ;  5  à  6  pour  les  enfants 

sevrés  et  âgés  de  moins  de  quatre  ans. 

Pour  les  malades  au-dessus  de  cet  âge,  on  prescrit  comme  il 
suit  : 

Bi-sulfate  de  quinine 0  gr.  10  centigrammes. 

Antipyrine 0  —  15  — 

Mêlez.  —  Pour  une  prise  ;  à  faire  dissoudre  dans  une  cuillerée 
d'eau. 

4  prises  par  jour  pour  les  enfants  de  4  à  6  ans  ;  5  à  6  pour  ceux 
qui  sont  âgés  de  0  à  12  ans. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  faire  usage  d'eaux  alcali- 
nes ou  diurétiques. 

Sous  rinfluence  de  cette  médication  mixte,  M.  Guidi  a  vu  la 
maladie  ne  durer  en  moyenne  que  dix  jours,  soit  cinq  jours 
dje  moins  qu'avec  la  méthode  de  Moncorvo  simple.  Il  a  soigné 
pendant  les  années  1885-1887,  309  individus  de  tout  âge  atteints 
de  coqueluche  et  n'a  eu  que  7  insuccès. 

Notre  confrère  de  Florence  se  sert  d'une  solution  de  résorcine 
à  3  0/0  qu'il  a  soin  de  faire  préparer  en  petite  quantité,  de  façon 
à  la  renouveler  toutes  les  quarante-huit  heures  environ.  Outre  les 
attouchements  réguliers,  il  a  soin  également  de  badigeonner  la 
région  interaryténoïdienne  toutes  les  fois  que  l'enfant  va  tèter 
ou  manger  ;  cet  attouchement  provoque  presque  toujours  un  accès 
de  toux,  évitant  souvent  ainsi  un  accès  ultérieur  qui  donnerait 
lieu  au  vomissement  des  matières  alimentaires  et,  par  suite,  à  la 
dénutrition  des  petits  malades. 

Les  attouchements  ne  doivent  être  faits  que  pendant  le  jour  ;  la 
nuit,  on  laisse  les  malades  se  reposer  et  l'on  n'intervient  que  si 
les  accès  sont  très  fréquents. 

Il  va  sans  dire  que  les  attouchements  doivent  être  de  plus  en 
plus  espacés,  au  fur  et  à  mesure  que  les  accès  reviennent  à  des 
intervalles  plus  grands  ;«vers  la  fin  de  la  maladie,  il  suCûra  de 
faire  trois  attouchements  par  jour,  que  M.  Guidi  fait  continuer 
encore  une  semaine  après  complète  guérison. 


TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE  223 

Un  confrère  russe,  M.  le  docteur  Kraisman,  emploie  simulta- 
nément la  naphtaline  en  fumigations  et  l'antipyrine  associée  à 
la  résorcine  dans  une  mixture  dont  voici  la  formule  : 

Antipyrine 3  grammes. 

Résorcine  médicinale 1        — 

Eau  distillée 100        — 

Hydrolat  de  menthe  poivrée 10        — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  de  trois  à  cinq  cuillerées  à  café  par  jour. 

Le  premier  jour,  on  administre  trois  cuillerées  à  café  de  cette 
mixture,  le  second  quatre,  le  troisième  cinq;  le  quatrième  jour, 
on  suspend  le  traitement  pour  le  recommencer  le  lendemain  et 
ainsi  de  suite. 


Pulvérisations  contre  la  coqueluche.  —  Un  médecin  de  New- 
York,  M.  le  docteur  E.  Schmid,  traite  avec  succès  la  coqueluche 
par  les  pulvérisaiions  de  la  gorge  faites  avec  le  mélange  suivant  : 

Acide  phénique  neigeux 0  gr.  35  centigr. 

Solution  alcoolique  de  menthol  à  4  0/0 15  grammes. 

Solution  aqueuse  de  cocaïne  à  3  0/0 12       — 

Glycérine  pure 4        — 

Eau  de  laurier-cerise 30       — 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Les  pulvérisations  de  la  gorge  sont  pratiquées  avec  ce  mélange 
toutes  les  trois  heures,  avec  une  énergie  suffisante  et  même,  au 
besoin,  avec  une  certaine  brutalité.  Le  bec  du  pulvérisateur  est 
introduit  dans  la  gorge  aussi  profondément  que  possible.  Si  l'en- 
fant résiste,  on  le  maintient  de  force.  Comme  ses  cris  sont  néces- 
sairement interrompus  par  des  inspirations  profondes,  le  liquide 
médicamenteux  pénètre  quand  même  dans  le  larynx. 

Bien  que  les  substances  employées  dans  ces  pulvérisations  aient 
déjà  été  essayées  sous  différentes  formes  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche,  notre  confrère  américain  assure  que  leur  action 
est  surtout  favorable  lorsqu'elles  sont  combinées  comme  dans  la 
formule  ci-dessus,  qu'il  recommande  à  l'attention  des  prati- 
ciens. 

Les  premières  pulvérisations  provoquent  souvent  des  accès  très 
violents,  surtout  par  suite  de  la  résistance  qu'oppose  l'enfant; 
mais  bientôt  on  voit  les  quintes  diminuer  de  fréquence  et  de 
durée.  La  guérison  définitive  s'obtiendrait  souvent  en  huit  à 
quinze  jours,  en  l'absence  de  toute  médication  interne. 
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M.  Loefâer  (de  Greifswald)  préconise  les  pulvérisations  avec  la 
solution  suivante  : 

Chlorure  d'argent  fraîchement  pré- 
paré   0  gr.  10  centigr. 

Eau 1 .000  grammes. 

Hyposulfite  de  soude Q.  S.  pour  dissoudre. 

F.  S.  A.  —  Pour  pulvérisations  de  la  gorge,  répétées  toutes  les 
trois  heures. 

A  l'aide  de  ce  traitement,  M.  Loeffler  a  réussi  à  enrayer  rapi- 
dement la  période  de  la  toux  quinteuse  dans  quatre  cas  de  coque- 
luche survenus  dans  sa  propre  famille. 

Inhalations  d'acide  sulfureux.  —  Le  traitement  de  la  coque- 
luche à  l'aide  de  Tacide  sulfureux,  que  M.  Mohn  (de  Christiania) 
a  découvert  par  hasard  et  appliqué  d'une  façon  empirique,  a  donné 
entré  les  mains  de  M.  P.  Boury,  médecin  à  Séraucourt-le-Grand, 
des  résultats  très  favorables. 

Le  mode  d'application  de  ce  traitement  est  des  plus  simples  : 
on  prend  du  soufre  en  canon,  autant  de  fois  25  grammes  que  cube 
d'air  la  chambre  du  malade  ;  on  fait  brûler  ce  soufre  dans  un  plat 
en  terre  ou  en  fer,  qu'on  dépose  au  milieu  de  la  chambre  après 
avoir  étalé  le  linge  et  les  objets  de  literie;  on  ferme  le  local  à  dé- 
sinfecter et  on  laisse  les  vapeurs  sulfureuses  pendant  cinq  à  six 
heures  en  contact  avec  tous  les  objets  étendus.  On  ouvre  ensuite  et 
on  aère  pendant  cinq  à  dix  minutes  seulement,  puis  on  introduit 
le  petit  malade  dans  cette  atmosphère  et  on  l'y  laisse  toute  la  nuit. 

Les  premières  inspirations  produisent  une  ou  deux  quintes, 
puis  l'enfant  s'endort  et  les  quintes  ne  reviennent  plus,  cette 
même  nuit,  qu'une  ou  deux  fois.  Le  mieux  se  maintient  la  journée 
suivante  et,  si  l'on  a  soin  de  renouveler  ce  traitement  plusieurs 
jours-  de  suite,  en  dix,  quinze  et  rarement  vingt  jours  la  coque- 
luche a  entièrement  disparu. 

Des  malades  témoins,  traités  par  l'antipyrine,  la  belladone,  les 
bromures,  le  chloral  et  la  cocaïne,  ont  vu  leurs  quintes  persister 
et  durer  deux,  trois,  quatre  mois  et  plus. 

Inhalations  dessence  de  cyprès,  —  A  la  liste  déjà  trop  longue 
des  médicaments  tour  à  tour  préconisés  contre  la  coqueluche,  un 
confrère  chilien,  M.  le  docteur  J.  Bravo,  a  joint  l'huile  essen- 
tielle provenant  des  feuilles  de  cyprès.  En  imbibant  de  ce  produit 
les  vêtements  des  coquelucheux  et  leur  linge  de  literie,  ce  cou- 
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frère  dit  avoir  obtenu,  par  cette  sorte  d'inhalation  prolongée  du 
médicament,  des  résultats  si  brillants,  qu'il  n'hésite  pas  à  décla- 
rer l'essence  de  cyprès  comme  un  excellent  remède  contre  la  co- 
queluche. 

L'odeur  de  l'essence  de  cyprès  n'est  pas  désagréable  et  les  en- 
fants la  supportent  facilement. 


Potion  créosotée.  —  D'après  M.  le  docteur  Lerefait,  médecin- 
adljoint  des  hôpitaux  de  Rouen,  la  créosote  donnerait  de  très  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  Dans  tous  les  cas 
où  la  maladie  n'était  pas  accompagnée,  avant  le  début  du  traite- 
ment, d'une  complication  grave  du  côté  du  poumon  (bronchite 
capillaire  ou  pneumonie),  notre  confrère  a  pu  constater,  grâce  à 
l'emploi  de  la  créosote,  une  diminution  graduelle  de  la  fréquence 
et  de  l'intensité  des  accès  qui  finissaient  par  disparaître  complè- 
tement au  bout  d'un  temps  variant  de  cinq  jours  à  six  semaines, 
suivant  le  degré  de  gravité  de  la  coqueluche.  En  outre,  M.  Lere- 
fait a  constaté  que  la  créosote  fait  disparaître  les  vomissements 
de  la  coqueluche  plus  rapidement  que  n'importe  quel  autre  moyen 
de  traitement,  puisque  ces  vomissements  sont  souvent  arrêtés  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Ce  résultat  est  déjà  bien  précieux  à 
lui  seul,  car  il  permet  d'alimenter  l'enfant  et  de  lui  donner  ainsi 
les  forces  nécessaires  pour  lutter  efficacement  contre  la  maladie 
dont  il  est  atteint. 

Notre  confrère  rouennais  administre  la  créosote  sous  la  forme 
d'une  potion  contenant  0  gr.  50  centigr.  du  médicament  pour 
100  grammes  de  véhicule.  On  la  donne  par  cuillerées  à  café,  et  la 
dose  quotidienne  varie  suivant  l'âge  de  l'enfant  (la  dose  minima  a 
été  de  trois  cuillerées  à  café  chez  un  enfant  âgé  de  quarante-qua- 
tre jours). 

Notons  que  M.  Lerefait  n'est  pas  le  premier  à  recommander  la 
créosote  contre  la  coqueluche.  M.  le  docteur  L.  de  Almeida  s'est 
aussi  servi  avec  succès,  chez  les  coquelucheux,  de  ce  médica- 
ment qu'il  donne  associé  au  sulfonal  dans  du  sirop  de  Tolu,  sui- 
vant la  formule  suivante  : 

Créosote  de  hêtre 0  gr.  25  centigrammes. 

Snlfonal 0  gr.  20  — 

Sirop  de  Tolu 150  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 
Agiter  le  flacon  avant  de  s'en  servir. 

15 
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Mixture  de  M.  Lowe. 

Benzine XXXII  gouttes. 

Essence  de  menthe  poivrée X       — 

•  Glycérine 45  grammes. 

Sirop  de  mûres 15       — 

Mêlez  et  agitez  avant  de  s'en  senûr. —  A  prendre  :  une  cuillerée 
à  café  toutes  les  deux  heures. 

Pour  les  jeunes  enfants,  il  faut  diminuer  un  peu  la  dose  de  ben- 
zine et  formuler  ladite  mixture  de  façon  à  n'administrer  que  2  à 
3  gouttes  de  ce  médicament  toutes  les  deux  heures. 

Potion  à  Vouabdine  (M.  W.  Gemmel). 

Solution  alcoolique  d'ouabaïne XLVIII  gouttes. 

Sirop  d'écorce  d'oranges  amères 4  grammes. 

Eau  distillée 175        — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  toutes  les  trois  heures,  une  demi,  une 
ou  deux  cuillerées  à  café,  suivant  Tàge  de  l'enfant. 

D'après  M.  Gemmel  (de  Glasgow),  l'ouabaïne  se  montre  active 
à  toutes  les  périodes  de  la  coqueluche  :  elle  arrête  les  quintes,  en 
diminue  le  nombre  et  l'intensité  et  accélère  la  guérison.  Sous  son 
influence,  la  température  et  le  pouls  tombent  un  peu  au-dessous 
du  chiffre  normal,  et,  à  partir  du  troisième  jour,  survient  une 
transpiration  abondante,  qui  persiste  pendant  toute  la  durée  du 
traitement  et  disparaît  dès  que  celui-ci  est  suspendu.  Aux  doses 
sus-indiquées,  l'ouabaïne  peut  être  administrée  sans  danger;  elle 
n'a  pas  d*action  cumulative. 

Moyen  manuel  pour  supprimer  les  quintes  de  suffocation 
dans  la  coqueluche.  —  Voici  le  moyen  que  recommande  le  doc- 
teur Naegeli  pour  faire  disparaître  très  rapidement  les  quintes 
de  toux  si  pénibles  qu'on  observe  chez  les  enfants  atteints  de  co- 
queluche :  Lorsqu'on  se  trouve  en  face  du  petit  malade,  au  mo- 
ment où  il  est  pris  de  son  accès,  on  saisit,  entre  l'index  et  le  mé- 
dius, la  branche  montante  du  maxillaire,  en  même  temps  qu'on 
place  les  pouces  sur  le  menton;  puis,  par  une  pression  à  la  fois 
énergique  et  douce,  on  abaisse  la  mâchoire  en  avant  et  en  bas. 
On  peut  aussi,  lorsque  la  bouche  est  entr'ouverte,  faire  exécuter 
le  même  mouvement  au  maxillaire  en  plaçant  un  pouce  ou  un 
index  derrière  les  incisives  et  en  saisissant  le  menton  avec  l'au- 
tre main. 
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Si,  au  moment  où  la  crise  survient,  on  se  trouve  placé  derrière 
le  petit  malade,  on  place  rapidement  les  pouces  en  arrière  de  la 
branche  montante  du  maxillaire,  au  devant  de  l'oreille,  les  autres 
doigts  le  long  de  l'arc  de  la  mâchoire  et  sous  le  menton,  et  on  fait 
descendre  le  menton  en  avant  et  en  bas. 

Dès  que  ce  mouvement  est  exécuté,  on  commande  à  l'enfant  de 
faire  une  profonde  inspiration.  Cette  petite  manœuvre,  d'une  exé- 
cution facile,  peut  être  faite  par  chacun  et,  en  particulier,  par  les 
gardes  ou  parents  qui  entourent  le  malade. 

Quelle  que  soit  l'explication  physiologique  que  l'on  puisse 
donner  à  ces  faits,  qu'il  s'agisse  de  la  rupture  d'une  contraction 
musculaire  ou  qu'on  cherche  la  cause  de  ce  phénomène  dans  l'élé- 
vation du  larynx  et  de  l'os  hyoïde  et  dans  l'ouverture  mécanique 
de  la  glotte  ainsi  produite,  la  chose  importe  peu  au  point  de  vue 
pratique.  Dans  aucun  cas,  l'auteur  n'a  vu  échouer  son  procédé  et 
en  quelques  secondes  la  quinte  cessait  comme  par  enchante- 
ment. 

On  évite  ainsi  les  complications  purement  mécaniques  de  la 
coqueluche  et  l'on  peut,  dans  une  certaine  mesure,  abréger  de  la 
sorte  la  durée  de  la  maladie. 

Une  seule  contre-indication  peut  être  formulée  :  lorsque  Tenfant 
mange,  qu'il  garde  encore  dans  la  bouche  des  débris  alimen- 
taires, il  faut  éviter  de  recourir  à  ce  moyen. 

Trallement  de  rastlmie. 

Inhalations  de  menthol,  —  On  rencontre  assez  souvent  des  cas 
d'asthme  avec  accès  rebelles  aux  médications  usuelles  :  cigarettes 
à  base  de  datura,  papier  nitré,  pyridine,  etc.,  et  l'on  ne  saurait 
posséder  trop  de  moyens  pour  soulager  les  crises  de  suffocation 
pénibles  de  cette  névrose. 

C'est  à  ce  titre  que  nous  faisons  connaître  l'usage  avantageux 
que  M.  le  docteur  Th.  Jores  (de  Kastellaun)  a  fait  d'une  solution 
à  20  0/0  de  menthol  dans  l'huile  d'olives  pour  être  employée  en 
inhalations  pendant  les  accès  d'asthme. 

Une  femme  d'une  cinquantaine  d'années  souffrait  depuis  long- 
temps de  poussées  céphaliques  congestives  avec  accès  d'asthme 
qui  revenaient  en  général  tous  les  deux  jours.  Les  médications  les 
plus  diverses  avaient  été  essayées  sans  résultat  ou  avec  un 
succès  éphémère  et  la  situation  semblait  empirer  tous  les  jours. 

C*est  alors  que  notre  confrère,  tenant  compte  des  bons  effets 
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obtenus  par  d'autres  médecins  à  Taide  du  menthol  dans  plusieurs 
affections  pulmonaires,  eut  l'idée  d'essayer  de  faire  inhaler 
pendant  les  accès  d'asthme  la  solution  huileuse  de  menthol 
à  20  0/0,  indiquée  plus  haut. 

L'effet  fut  immédiat;  après  quelques  inhalations  seulement,  les 
ronchus  sibilants  et  ronflants  perçus  à  l'auscultation  disparurent 
pour  faire  place  au  murmure  respiratoire  normal,  en  même  temps 
que  l'oppression  cessait.  Depuis,  la  patiente  a  eu  recours,  un 
grand  nombre  de  fois  et  avec  le  même  succès,  à  ce  moyen,  dont 
l'emploi  prolongé  s'est  montré  exempt  d'inconvénients. 

Injections  rectales  de  gaz  acide  carbonique,  —  Puisque 
l'action  favorable  des  ii\jections  rectales  gazeuses  dans  la  chloro- 
anémie  est  due,  d'après  M.  Ephraim,  à  une  augmentation  de 
l'absorption  de  l'oxygène  par  les  poumons  (1),  on  devait  s'attendre 
à  ce  que  cette  même  méthode  de  traitement  se  montrât  égale- 
ment efficace  dans  certaines  affections  pulmonaires  où  le  poumon 
n'absorbe  qu'une  quantité  insuffisante  d'oxygène. 

Et  en  effet,  notre  confrère  a  employé  avec  succès  les  itgections 
rectales  de  gaz  acide  carbonique  dans  10  cas  d'asthme  bronchique 
vrai,  dans  5  cas  d'asthme  neurasthénique,  dans  2  cas  d'asthme 
d'origine  douteuse  et  enfin  dans  3  cas  d'emphysème  pulmonaire 
avec  bronchite. 

Les  17  malades  atteints  d'asthme  en  furent  délivrés  pour  une 
période  de  temps  variable,  grâce  aux  injections  gazeuses.  Cîe 
résultat  fut  obtenu  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  l'an- 
cienneté de  l'affection.  Sous  l'influence  du  traitement,  on  voyait 
les  accès  asthmatiques  diminuer  de  fréquence,  d'intensité  et  de 
durée  et  puis  disparaître  complètement.  En  même  temps  dimi- 
nuaient aussi  la  dyspnée  entre  les  accès  asthmatiques  et  la  bron- 
chite concomitante. 

Un  an  s'est  écoulé  ensuite  et  dans  quelques  cas  le  résultat  thé- 
rapeutique obtenu  s'est  maintenu.  Les  autres  malades  ont  été 
repris  de  leurs  accès  asthmatiques  au  bout  d'un  laps  de  temps 
variant  de  six  semaines  à  sept  mois  et  demi  après  la  cessation  du 
traitement. 

Les  trois  emphysémateux  furent  aussi  considérablement  amé- 
liorés par  les  injections  rectales  gazeuses,  après  un  nombre  rela- 


(1)  Voir  page  191. 
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tivement  restreint  de  séances  (7,9, 11);  chez  eux,  la  dyspnée  s'est 
amendée  et  les  symptômes  bronchitiques  ont  disparu  presque 
complètement  dans  deux  cas  ;  cependant,  la  dilatation  pulmonaire 
a  persisté  comme  auparavant. 

On  voit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  les  injections 
rectales  de  gaz  acide  carbonique,  tout  en  n'étant  qu'un  traitement 
palliatif  de  l'asthme  et  de  l'emphysème,  méritent  cependant 
d'attirer  l'attention  des  praticiens,  puisqu'elles  permettent 
d'obtenir  une  amélioration  considérable  et  prolongée  dans  ces  cas 
si  rebelles  à  tous  nos  moyens  thérapeutiques. 

Un  traitement  mécanique  de  Vasthme  des  emphysémateux. 
—  D'après  M.  le  docteur  Gœbel  (de  Wiesbade),  on  obtiendrait 
d'excellents  résultats,  dans  les  cas  d'emphysème  avec  asthme,  au 
moyen  d'une  percussion  énergique  du  thorax,  surtout  au  niveau 
de  la  région  postérieure  et  inférieure.  Cette  percussion  doit  être 
pratiquée  avec  assez  de  force  pour  provoquer  des  ébranlements  de 
tout  le  thorax.  Elle  agirait  en  favorisant  la  nutrition  et  la  circu- 
lation dans  le  poumon  emphysémateux,  et  procurerait  aux 
malades  un  soulagement  considérable  qui  se  maintiendrait,  après 
chaque  séance,  pendant  un  temps  relativement  prolongé. 

Injections  hypodermiques  de  strychnine  et  d'atropine.  — 
M.  le  professeur  Thomas  F.  Mayr  (de  Boston)  a  obtenu,  dans  plu- 
sieurs cas  de  dyspnée  avec  toux  et  d'asthme,  surtout  d'asthme 
nerveux,  de  très  bons  résultats  (meilleurs  qu'avec  tous  les  autres 
moyens)  par  les  iiyections  hypodermiques  de  strychnine  associée 
à  l'atropine,  la  première  à  la  dose  de  1  à  3  milligrammes,  la 
deuxième  à  celle  de  1/4  à  1/2  milligramme.  On  fait  ces  iryections 
d'abord  tous  les  jours,  puis,  dès  que  le  malade  est  un  peu  soulagé, 
tous  les  deux  jours,  et  on  les  cesse  lorsque  l'amélioration  parait 
persistante. 

Dans  les  diverses  variétés  d'asthme,  en  particulier  dans  celles 
qui  sont  dues  à  certaines  affections  des  organes  digestifs,  M.  le 
docteur  John  Aulde  (de  Philadelphie)  a  souvent  obtenu  d'excellents 
résultats  en  faisant  prendre  au  malade,  alternativement  et  pendant 
quelques  jours  de  suite,  tantôt  la  teinture  d'euphorbia  pilulifera 
à  la  dose  de  trente  gouttes  toutes  les  quatre  heures,  tantôt  des 
pilules  ainsi  composées  : 
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Sulfate  de  strychnine 10  à  20  milligr. 

Poudre  d'ipéca 0  gr.  80  centigr. 

Poivre  noir  en  poudre 0         30       — 

Extrait  de  gentiane 1         20       — 

Essence  de  wintergreen 1  goutte. 

Mêlez  et  F.  S.  A.  vingt  pilules.  —  Prendre  une  pilule  après 
chaque  repas. 

On  administrera,  en  outre,  en  cas  de  constipation,  des  purga- 
tifs salins. 

Mélange  pour  fumigations  anti^asthmatiques.  —  M.  W.  Plant. 

Feuilles  de  stramoniura j  -a    ,.^  aramme^ 

Thé  vert J  ^*    ^'^  grammes. 

Lobelia  inflata 45        — 

Mêlez,  imbibez  avec  Q.  S.  de  solution  saturée  de  nitrate  do 
potasse,  faites  sécher  et  conservez  dans  un  flacon  bien  bouché. 

Une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  suffît  pour  chaque  fumi- 
gation. 

■édieaments  divern  employés  dans  le  trattement  des  affsctloas 

eatarrhales  des  voles  respiratoires. 

Un  nouvel  expectorant  :  la  teinture  de  naregamia.  —  La 
nareganiia  alata  est  un  arbrisseau  des  Indes  portugaises  dont 
récorce  concassée  sert  à  préparer  une  teinture  que  M.  le  doc- 
teur Schœngut  a  expérimentée  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Drasche,  professeur  extraordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Vienne.  La  teinture  pure  étant  trop  excitante,  il  faut  avoir  soin 
de  la  mélanger  avec  de  Teau  de  laurier-cerise,  suivant  la  formule 
ci-dessous  : 

Teinture  de  naregamia là    3  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 10  à  30        — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  10  gouttes  toutes  les  heures. 

M.  Schœngut  a  employé,  comme  expectorant,  dans  vingt-qua- 
tre cas  d'affections  diverses  des  organes  respiratoires,  la  teinture 
de  naregamia  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour. 

L'action  de  cette  teinture  a  été  manifeste,  surtout  dans  les  cas 
où  il  existait  une  légère  sécrétion  et  une  toux  intense,  ou  bien 
lorsqu'il  y  avait  des  crachats  visqueux  et  stagnants.  Dans  les 
maladies  du  cœur  accompagnées  de  catarrhe  des  voies  respira- 
toires, l'action  de  la  teinture  de  naregamia  a  été  excellente.  Les 
meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  l'emphysème  pulmonaire. 
Chez  les  tuberculeux,  l'action  de  la  teinture  a  été  passagère. 
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La  teinture  de  naregamia  rend  la  sécrétion  bronchique  plus  li- 
quide et  moins  visqueuse.  L'amélioration  de  l'expectoration  est 
toujours  suivie  d'une  diminution  des  troubles  respiratoires.  La 
circulation,  la  pression  sanguine  et  la  digestion  ne  sont  pas  modi- 
fiées par  la  naregamia,  qui,  de  plus,  est  dépourvue  de  toute  action 
toxique. 

Le  })aume  de  gurgun  comme  expectorant,  —  On  sait  que 
le  baume  de  gurgun  (employé  dans  le  traitement  de  la  lèpre) 
est  une  substance  oléagineuse  d'une  odeur  rappelant  le  co- 
pahu  et  qui  s'obtient  du  dipterocarpiis  turMnatus,  plante  des 
Indes  anglaises.  M.  le  docteur  W.  Murrell  (de  Londres),  ayant 
reconnu  par  hasard  que  le  baume  de  gurgun  est  un  excellent  ex- 
pectorant, s'en  sert  depuis  avec  succès  dans  le  traitement  des 
bronchites  et  de  la  coqueluche.  C'est  surtout  dans  la  bronchite 
chronique  que  le  baume  de  gurgun  donne  les  meilleurs  résultats. 
Notre  confrère  anglais  le  prescrit  à  la  dose  de  8  grammes  dans 
30  grammes  d'extrait  de  malt,  dose  qui  doit  être  répétée  trois  fois 
dans  la  journée. 

Vécorce  de  monesia  coinme  erpectorant.  —  D'après  M.  le 
docteur  P.  Rosanow  (de  Moscou),  l'écorce  de  monesia,  qui  jus- 
qu'ici n'a  été  employée  qu'en  qualité  d'astringent  et  de  sto- 
machique, agirait  aussi  comme  expectorant  par  la  saponine 
qu'elle  contient.  On  peut  la  prescrire  avec  avantage,  en  qualité 
d'expectorant,  dans  les  cas  qui  exigent  une  médication  prolongée 
et  où  l'on  craint  de  provoquer  des  troubles  gastro-intestinaux  par 
l'emploi  de  l'ipéca,  du  sénéga  et  d'autres  médicaments  de  ce  genre. 

Notre  confrère  russe  se  sert  de  la  formule  suivante  : 

Extrait  aqueux  de  monesia 2à4  grammes. 

Eau 150      — 

Sirop 30      — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
heures. 

Potion  expectorante,  —  M.  J.  Crook. 

Chlorure  d'ammonium 8  grammes. 

Alcool  chloroformé  à  10  0/0 ) 

Teinture  d'opium  camphré >  ââ  12        — 

Sirop  d'ipéca ) 

Sirop  de  tolu 50       — 

Mêlez.  —  A  prendre  par  cuillerées  à  café. 
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Mixture  expectorante.  —  M.  Rossbach. 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  03  centigr. 

Chlorhydrate  d'apomorphine 0  gr.  03  à  0  gr.  06. 

Acide  chlorhydrique  dilué X  gouttes. 

Eau 150  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
à  quatre  heures. 

Pilules  contre  la  bronchite  inflammatoire  chronique.  — 

M.  Ferrand. 

Goudron  purifié 1  gramme. 

Poudre  de  Dower 1  gr.  50  centigr. 

Poudre  de  benjoin Q.  S. 

F.  S.  A.  vingt  pilules.  —  A  prendre  :  1  à  4  pilules  dans  la  jour- 
née. 

M.  Ferrand  conseille  d'ajouter  à  ce  traitement  l'administration, 
deux  fois  par  semaine,  d'un  léger  purgatif ,  de  pratiquer  au  malade 
des  frictions  révulsives,  sur  le  dos  et  la  poitrine,  avec  la  pom- 
made ammoniacale  et  de  prescrire  des  fumigations  au  chlorhy- 
drate d'ammoniaque. 

La  broneho-pDeomonle  Infeetleose  d'origine  Intestinale 
ehez  l'enfnnt  et  son  traitement. 

M.  le  docteur  Sevestre,  médecin  de  l'hôpital  Trousseau,  à  Paris, 
a  signalé  pour  la  première  fois,  en  1887,  des  cas  de  broncho- 
pneumonies  infantiles  qu'il  a  cru  pouvoir  rattacher  à  une  infec- 
tion intestinale.  Depuis  lors,  il  a  pu  compléter  par  de  nouvelles 
observations  l'étude  clinique  de  cette  forme  morbide  encore  peu 
connue  des  praticiens. 

Voici  quelle  est,  d'après  M.  le  docteur  L.  Renard,  élève  de  M.  Se- 
vestre, la  séméiologie  de  la  broncho-pneumonie  d'origine  intes- 
tinale : 

L'affection  débute  par  une  diarrhée  plus  ou  moins  intense.  La 
coloration  des  selles  diarrhéiques  (de  6  à  20  par  jour)  est  va- 
riable :  tantôt  verte,  parfois  blanche,  le  plus  souvent  jaunâtre.  La 
grande  fétidité  de  ces  selles  forme  un  des  caractères  les  plus 
constants  de  l'affection.  Le  ventre  est  ballonné.  Le  faciès  est  pâle; 
les  yeux  sont  excavés,  les  pupilles  dilatées.  La  langue  est  blanche. 
La  rate,  le  plus  souvent  perceptible  à  la  palpation,  ne  parait  pas, 
en  général,  très  volumineuse.  Le  foie  est  gros  et  déborde  notable- 
ment les  fausses  côtes. 
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Les  phénomènes  pulmonaires  n'éclatent  qu'au  bout  de  plusieurs 
jours,  et  c'est  alors  seulement  que  survient  la  fièvre  qui,  le  plus 
souvent,  n'existe  pas  au  moment  de  l'apparition  de  la  diarrhée.  Le 
malade  tousse  et  présente  une  dyspnée  ordinairement  modérée. 
A  l'auscultation,  on  trouve  de  gros  râles  dans  toute  la  poitrine. 
Puis,  en  certains  points  —  sommets,  bases,  aisselles  —  on  entend 
un  souffle  et  on  constate  une  diminution  du  murmure  vésiculaire. 
Le  souffle  est  peu  intense,  expiratif  et  s'entend  généralement  en 
arrière.  Quelque  temps  après,  on  perçoit  aux  difierents  points 
occupés  par  les  souffles  un  foyer  de  râles  muqueux,  sous-crépi- 
tants,  qu'on  entend  le  plus  souvent  aux  deux  bases,  mais  aussi  au 
sommet,  en  arrière,  dans  l'aisselle.  En  général,  les  signes  fournis 
par  l'auscultation  sont  variables,  mobiles  :  le  déplacement  des 
râles  et  du  souffle  se  fait  de  la  région  axillaire  vers  la  partie  an- 
térieure du  thorax  et  de  gauche  à  droite.  Les  foyers  de  broncho- 
pneumonie sont  en  général  multiples,  et  les  lésions  le  plus  sou- 
vent bilatérales. 

La  flèvre  présente  une  courbe  très  irrégulière.  La  température 
oscille  entre  38**8  et  40*».  Le  pouls  est  très  fréquent  (120  à  160), 
mais  en  général  régulier. 

La  marche  de  la  broncho-pneumonie  d'origine  intestinale  est 
très  irrégulière.  Dans  les  cas  légers,  les  phénomènes  pulmonaires 
sont  très  peu  marqués  ;  la  flèvre  tombe  au  bout  de  deux  à  trois 
jours;  la  diarrhée  diminue  progressivement,  les  signes  fournis 
par  l'auscultation  s'amendent,  et  la  guérison  survient  vers  le  sep- 
tième ou  le  huitième  jour  de  la  maladie. 

D'autres  fois,  la  maladie  suit  une  marche  progressivement 
croissante  et  se  termine  par  la  mort  au  bout  d'un  temps  variable, 
mais  le  plus  souvent  du  dixième  au  onzième  jour. 

Dans  quelques  cas,  la  maladie  met  plusieurs  semaines  à  évoluer. 
Dans  cette  forme  'prolongée^  la  diarrhée  présente  des  alternatives 
de  fréquence,  et  les  signes  pulmonaires  varient  d'un  jour  à 
l'autre. 

Il  existe  aussi  des  formes  sur  aiguës^  mais  elles  sont  rares.  Dans 
ces  cas,  ce  sont  les  phénomènes  pulmonaires  qui  prédominent  et 
la  mort  survient  rapidement  par  asphyxie. 

Enfin,  on  peut  observer  de  véritables  récidives  de  la  maladie. 
Après  une  rémission  d'une  durée  variable,  la  diarrhée  apparaît  de 
nouveau,  puis  la  température  s'élève  et  les  symptômes  pulmo- 
naires éclatent. 

Dans  les  cas  mortels,  les  enfants  succombent  le  plus  souvent 
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dans  le  coUapsus.  La  mort  par  asphyxie  est  rare  et  ne  s*obser\'e 
que  dans  les  formes  suraiguës. 

La  guérison  est  tantôt  rapide,  tantôt  lente.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'organisme  devient  souvent  un  terrain  favorable  pour  le  déve- 
loppement du  bacille  tuberculeux. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  broncho-pneumonie 
d'origine  intestinale  est  une  affection  sérieuse.  Son  pronostic 
varie  suivant  Tâge  des  malades  et  leurs  antécédents,  ainsi  que 
suivant  le  milieu  où  ils  se  trouvent.  La  plupart  des  décès  imputa- 
bles à  cette  maladie  sont  survenus  chez  des  enfants  au-dessous  de 
deux  ans.  Dans  les  cas  traités  à  l'hôpital,  la  terminaison  a  été 
presque  toujours  fatale,  ce  qui  s'explique  par  les  mauvaises  con- 
ditions de  l'agglomération  hospitalière.  Enfin,  chez  un  sujet  pré- 
disposé à  la  tuberculose,  la  broncho-pneumonie  d'origine  intesti- 
nale hâte,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'apparition  des  accidents 
tuberculeux  et  se  termine  fatalement  par  la  mort. 

Dans  le  traitement  de  la  broncho-pneumonie  d'origine  intesti- 
nale, le  point  capital  consiste  à  pratiquer  une  antisepsie  éner- 
gique de  l'intestin.  Pour  cela,  on  administrera,  au  début  de  la 
maladie,  le  calomel,  qui,  outre  son  action  antiseptique  sur  l'intes- 
tin, a  encore  pour  effet  de  décongestionner  les  poumons. 

La  dose  de  calomel  employée  par  M.  Sevestre  est  de  0  gr.  05  cen- 
tigrammes chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  six  mois  ;  à  partir 
de  cet  âge,  on  l'augmente  de  0  gr.  05  centigrammes  par  six  mois 
jusqu'à  rage  de  deux  ans,  pour  l'augmenter  ensuite  de  0  gr. 
05  centigrammes  par  année. 

Les  jours  suivants,  on  donnera  le  bétol  ou  encore  mieux  le  ben- 
zonaphtol  dans  une  potion  ainsi  formulée  : 

Benzonaphtol 1  gramme  à  1  gr.  50  centigr. 

Julep  gommeux 60  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée.  Agiter  le 
flacon  avant  de  s'en  servir. 

On  combattra  les  phénomènes  pulmonaires  à  l'aide  de  ventouses 
sèches  ou  même  scarifiées,  suivant  l'intensité  des  symptômes.  Les 
cataplasmes  sinapisés  appliqués  plusieurs  fois  dans  la  journée 
seront  également  utiles. 

Si  l'état  du  malade  s'aggrave,  si  la  dyspnée  augmente,  on  pra- 
tiquera par  jour  deux  ou  trois  injections  d'éther  ou  de  caféine. 

On  donnera  largement  les  toniques  sous  forme  de  potion  deTodd, 
de  vin  de  Banyuls,  etc. 
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Les  phénomènes  d'algidité  seront  combattus  par  les  frictions 
sèches,  les  frictions  i  Icooliques  et  l'enveloppement  dans  Touate. 

L'alimentation  devra  être  surveillée  d'une  façon  toute  spéciale. 
Le  lait  sera  la  nourriture  unique  du  malade. 

Enfin,  il  faudra  tâcher  d'isoler  autant  que  possible  le  malade 
des  autres  enfants,  la  broncho-pneumonie  d'origine  intestinale 
étant  une  affection  infectieuse,  microbienne.  En  effet,  comme  l'ont 
montré  les  recherches  de  M.  Lesage  et  de  M.  Renard,  elle  recon- 
naît pour  cause  l'action  directe  sur  le  poumon  du  hacterium  coli 
rommune,  agent  pathogène  des  diarrhées  infectieuses,  ainsi  que 
de  quelques  autres  microbes  provenant  de  la  bouche  des  sujets  ou 
de  l'air  qu'ils  respirent. 

L*adénopathle  bronehlqae  des  noaveaa«nés  et  son  traitement. 

Grâce  aux  travaux  de  Guéneau  de  Mussy,  de  Baréty,  de  Jules 
Simon,  nous  connaissons  bien  maintenant  Tadénopathie  bronchi- 
que qui  peut  survenir  chez  les  enfants,  soit  primitivement,  soit, 
ce  qui  est  plus  fréquent,  secondairement  aux  irritations  broncho- 
pulmonaires intenses  produites  par  la  coqueluche,  la  rougeole,  la 
diphtérie,  etc.  Mais  ce  qui  n'était  pas  connu  jusqu'ici  et  ce  que 
M.  le  docteur  Geffrier  (d'Orléans)  a  récemment  démontré  par  des 
observations  cliniques  très  concluantes,  c'est  que  l'adénopathie 
bronchique  peut  exister  aussi  chez  l'enfant  qui  vient  de  naître. 
Ces  faits  ne  paraissent  pas  être  rares,  puisque  notre  confrère  a  pu 
réunir  cinq  observations  d'adénopathie  chez  des  nouveau-nés. 

Voyons  donc  quels  sont,  d'après  les  observations  de  M.  Geffrier, 
les  symptômes  de  l'engorgement  des  ganglions  péribronchiques 
chez  les  nouveau-nés,  et  quel  est  le  traitement  qui  doit  être  ins- 
titué en  pareille  circonstance. 

Chez  le  nouveau-né  atteint  d'adénopathie  bronchique,  on  re- 
marque bientôt  après  la  naissance,  parfois  immédiatement  après, 
une  respiration  particulièrement  bruyante,  un  cornage  qui  aug- 
mente sous  l'influence  des  émotions  et  qui  diminue  lorsque  l'en- 
fant est  calme.  Dans  les  cas  légers,  le  trouble  respiratoire  peut 
disparaître  pendant  le  sommeil  ;  mais  dans  les  cas  plus  graves, 
l'enfant  est  réveillé  plusieurs  fois  dans  la  nuit  par  des  accès  de 
suffocation.  Ces  accès,  qui  se  produisent  aussi  à  l'état  de  veille 
chaque  fois  que  l'enfant  crie,  sont  accompagnés  de  cyanose  de  la 
face,  de  toux,  de  tirage  sus  et  sous-sternal.  Ils  rappellent  les  cri- 
ses de  laryngite  striduleuse.  Le  cri  et  la  toux  ont  un  timbre  tout 
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particulier.  Ils  sont  moins  rauques  et  moins  sonores  que  dans  le 
faux  croup.  Le  cri  rappelle  celui  qui  se  produit  dans  le  cas  d'ab- 
cès rétro-pharyngien  ou  bien  les  vagissements  de  Tenfant  nais- 
sant dont  la  gorge  est  encore  pleine  de  liquide  amniotique  et  de 
mucosités.  Ce  timbre  particulier  de  la  voix  est  attribué  par  notre 
confrère  aux  mucosités  accumulées  dans  les  bronches  au  voisi- 
nage du  point  comprimé  par  les  ganglions  bronchiques  tuméfiés. 

D'après  M.  Geffrier,  la  dj^spnée  des  nouveau-nés  atteints  d'adé- 
nopathie  bronchique  ne  serait  pas  uniquement  due  à  la  compres- 
sion des  bronches  ou  de  la  trachée  ;  elle  dépendrait  aussi  de  l'ir- 
ritation des  nerfs  récurrents,  à  laquelle  sont  dus  les  accès  de 
suffocation  par  spasme  de  la  glotte. 

Dans  les  cinq  observations  de  notre  confrère,  la  dyspnée  a  été 
remarquablement  bien  supportée.  Malgré  une  gêne  respiratoire 
paraissant  excessive  et  un  cornage  très  bruyant,  les  enfants 
jouaient,  riaient  et  tétaient  avec  entrain  en  s'arrêtant  cependant 
fréquemment  pour  respirer.  Leur  état  général  et  leur  appétit 
étaient  bons. 

Quelques-uns  des  petits  malades  ont  rendu,  généralement  le 
matin  au  réveil,  des  petits  grumeaux  de  matière  concrète  muco- 
purulente.  Ce  phénomène  constituerait  une  exception  à  cette  règle 
bien  connue,  à  savoir  que  les  enfants  en  bas  âge  n'expectorent 
pas.  Il  s'expliquerait,  d'après  M.  Geffrier,  par  l'hypothèse  de  la 
dessication  pendant  le  sommeil  des  mucosités  accumulées  au  voi- 
sinage de  l'endroit  comprimé  par  les  ganglions,  dessication  qui 
faciliterait  l'expulsion  des  crachats  par  les  efforts  de  la  toux. 

Tels  ont  été  les  symptômes  de  l'adénopathie  bronchique  des 
nouveau-nés  dans  les  observations  de  M.  Geffrier.  Le  diagnostic 
de  l'affection  est  en  général  facile,  lorsqu'on  constate,  à  l'auscul- 
tation et  à  la  percussion,  les  signes  non  équivoques  de  l'hyper- 
trophie ganglionnaire  (matité  ou  submatité  interscapulaire  avec 
respiration  plus  ou  moins  soufflante.)  Cependant,  ces  signes  peu- 
vent faire  défaut  ou  être  très  atténués.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic 
ne  pourra  être  fait  que  par  exclusion. 

M.  Geffrier  pense  que,  chez  les  petits  malades  qu'il  a  observés, 
l'adénopathie  bronchique  s'est  développée  sous  l'influence  du 
rhume,  c'est-à  dire  de  l'irritation  de  la  muqueuse  trachéale  qui 
survient  si  souvent  au  moment  même  de  la  naissance.  En  tout 
cas,  il  ne  s'est  pas  agi  de  tuberculose,  dont  l'existence  a  pu  être 
écartée  sûrement,  comme  Ta  montré  d'ailleurs  la  marche  de  l'af- 
fection. 
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En  effet,  les  cinq  cas  traités  par  notre  confrère  se  sont  tous 
terminés  par  la  guérison.  Le  pronostic  de  Tadénopathie  bron- 
cbique  des  nouveau-nés  n'est  donc  pas  grave.  Cependant,  la  durée 
de  la  maladie  a  été  assez  longue  (plusieurs  mois),  et  il  s'est  pro- 
duit des  rechutes  sous  l'influence  du  moindre  refroidissement. 

Le  traitement  a  consisté  dans  une  révulsion  énergique  au  moyen 
de  petits  vésicatoires  placés  dans  l'espace  interscapulaire,  aux 
points  où  l'on  constatait  de  la  submatité,  ainsi  que  dans  l'usage 
de  riodure  de  potassium  ou  de  sodium,  d'abord  à  la  dose  de 
0  gr.  05  centigrammes,  puis  de  0  gr.  10  et  même  de  0  gr.  15  cen- 
tigrammes par  jour.  L'iodure  de  potassium  a  semblé  être  d'une 
réelle  efficacité  et  a  toujours  été  bien  toléré.  Comme  symptômes 
désagréables,  il  n'a  produit  qu'un  peu  de  coryza  ou  une  éruption 
papuleuse  légère. 

Pour  combattre  le  spasme  glottique,M.  Geffrier  donnait  la  tein- 
ture de  belladone  à  la  dose  de  5  à  6  gouttes  par  jour,  ou  bien  il 
associait  le  bromure  à  l'iodure,  comme  dans  la  formule  suivante: 

lodure  de  sodium j  . .      ,  n-rammp 

Bromure  de  potassium 1  ^^     ^  gramme. 

Sirop  de  fleur  d'oranger 100       — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 
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MALADIES    DU    POUMON 
Traitement  de  la  pneam'onle. 

Le  remploi  de  la  digitale  à  hautes  doses  dans  la  pneu- 
monie,  —  Depuis  1882,  M.  le  docteur  Z.  Petrescu,  professeur  de 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucharest,  préconise 
la  digitale  aux  doses  énormes  de  4  à  10  grammes  par  jour,  en 
infusion,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Notre  confrère  rou- 
main assure  que  cette  médication  lui  donne  des  résultats  de 
beaucoup  supérieurs  (2.06  0/0  de  mortalité)  à  toutes  les  autres 
méthodes  de  traitement;  qu'elle  est  exempte  de  danger  et  ne  pro- 
duit jamais  de  phénomènes  d'intoxication,  tels  que  vomissements, 
diarrhée,  intermittences  et  irrégularité  du  pouls,  collapsus,  etc. 

Un  médecin  militaire  autrichien,  M.  le  docteur  Fikl  (de  Vienne), 
ayant  essayé  la  digitale  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  a  confirmé,  en  grande  partie  au  moins,  les  assertions 
de  M.  Petrescu. 

Notre  confrère  viennois  a  été  amené  à  expérimenter  la  méthode 
du  clinicien  de  Bucharest  par  suite  des  mauvais  résultats  qu*il 
avait  obtenus  en  employant  les  procédés  usuels  de  traitement  de 
la  pneumonie  avec  lesquels  il  a  perdu  7  malades  sur  44,  ce  qui 
constitue  une  mortalité  de  15.8  0/0. 

Il  commença  à  employer  la  digitale,  non  sans  crainte,  mais  les 
résultats  obtenus  ont  été  si  encourageants  dès  le  début  qu'il 
n'hésita  pas  à  persévérer  dans  cette  voie.  Il  a  pu  ainsi  réunir 
61  observations  de  pneumonies  (dont  47  fibrineuses  et  14  lobulaires) 
traitées  par  la  digitale  à  hautes  doses.  Sur  ce  nombre,  il  n'a  eu 
qu'un  seul  décès,  soit  environ  1.65  0/0  de  mortalité,  contraste 
frappant  avec  les  chiffres  statistiques  précédents  de  ce  même 
observateur. 

M.  Fikl  fait  prendre  à  ses  malades,  en  vingt-quatre  heures  et 
jusqu'à  la  défervescence,  une  infusion  de  3  grammes  de  digitale 
pour  200  grammes  d'eau.  Même  à  cette  dose,  inférieure,  comme 
on  le  voit,  aux  doses  de  M.  Petrescu,  il  a  vu  survenir  des  acci- 
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dents  :  un  collapsus  modéré  chez  2  malades,  des  vomissements 
dans  12  cas,  des  intermittences  du  pouls  dans  4  cas  et  parfois 
aussi  de  la  diarrhée.  Ces  accidents,  qui  sont  toutefois  restés  sans 
conséquences  fâcheuses,  n'ont  nécessité  qu'une  cessation  de  courte 
durée  de  la  digitale  et  ont  été  amplement  compensés  par  les 
excellents  effets  du  traitement. 

D'après  les  observations  de  notre  confrère  viennois,  la  durée  de 
la  pneumonie  n'est  pas  sensiblement  abrégée  par  la  digitale,  mais 
la  maladie  revêt,  sous  l'influence  de  ce  médicament,  un  caractère 
bénin.  Dès  le  deuxième,  le  troisième  ou  le  cinquième  jour  au  plus 
tard,  la  température  commence  à  s'abaisser  graduellement,  le 
pouls  devient  de  moins  en  moins  fréquent  et  l'état  général  s'amé- 
liore. En  général,  la  pneumonie  acquiert,  par  l'action  de  la  digi- 
tale, la  tendance  à  se  terminer  plutôt  en  lysis  que  par  la  crise 
habituelle.  Après  la  défervescence  complète,  le  pouls  tombe  le 
plus  souvent  à  60  ou  50  pulsations  par  minute.  Dans  quelques  cas, 
il  a  été  de  38  et  même  de  34  pulsations  par  minute.  Cette  brady- 
cardie  n'a  pas  eu  de  suites  fâcheuses  et  a  disparu  au  bout  de 
de  quelques  jours. 

De  même  queM.Petrescu,  M.  Fikl  a  constaté  une  convalescence 
singulièrement  rapide  des  pneumoniques  traités  par  la  digitale. 
M.  Fikl  croit  pouvoir  conclure  de  ses  observations,  que  la  mé- 
thode de  M.  Petrescu  est  non  seulement  une  bonne  acquisition 
pour  la  thérapeutique,  mais  qu'elle  est,  peut-être,  le  meilleur  de 
tous  les  traitements  de  la  pneumonie. 

Un  praticien  allemand,  M.  le  docteur  R.  Hoepfel  (de  Baernau), 
dit  également  avoir  employé  avec  le  plus  grand  succès,  dans  quinze 
cas  de  pneumonie  franche,  la  digitale  à  haute  dose,  suivant  la 
méthode  préconisée  par  M.  le  docteur  Z.  Petrescu. 
Voici  la  formule  dont  s'est  servi  M.  Hoepfel  : 

Feuille  de  digitale 3à4  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante 100        — 

Passez  et  ajoutez  : 

Sirop  de  sucre 20       — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  en  l'espace  de  douze  à  quinze  heures,  par 
cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure. 

Chez  ses  malades,  notre  confrère  a  constaté,  un  ou  deux  jours 
après  Tadmiuistration  de  la  digitale,  une  diminution  considérable 
de  la  température,  de  la  dyspnée,  des  douleurs,  une  amélioration 
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très  prononcée  de  l'état  général  et  une  abréviation  de  deux  à  trois 
jours  de  la  durée  habituelle  de  la  maladie.  Dans  quelques  cas,  il 
a  dû,  pour  obtenir  cet  effet,  administrer  la  digitale  pendant  deux 
jours  consécutifs  à  la  même  dose  journalière  de  3  à  4  grammes, 
en  infusion. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  médicament  a  été  très  bien  supporté. 
Chez  quelques  malades,  cependant,  il  a  provoqué  des  vomisse- 
ments que  M.  Hoepfel  ne  considère  pas  comme  un  phénomène 
d'intoxication,  mais  comme  la  conséquence  d'une  idiosyncrasie  à 
l'égard  du  médicament.  En  effet,  ces  vomissements  sont  survenus 
après  trois  ou  quatre  cuillerées  seulement  de  la  potion,  dose  à  la- 
quelle il  ne  peut  être  question  d'une  action  toxique. 

Sur  les  quinze  cas  traités  par  notre  confrère,  huit  se  sont  ter- 
minés non  par  une  crise,  mais  par  un  abaissement  graduel  de  la 
température;  ce  fait  concorde,  comme  on  le  voit,  avec  les  obser- 
vations de  M.  Fikl. 

Notons  que,  parmi  les  observations  de  M.  Hoepfel,  deux  se  rap- 
portaient à  des  enfants  de  neuf  à  dix  ans  (la  dose  de  la  digitale  a 
été  chez  eux  de  1  gr.  50  à 2  grammes,  en  infusion);  que  deux  des 
malades  étaient  d'un  âge  fort  avancé  (soixante-quatre  et  soixante- 
sept  ans),  et  que,  sur  les  quinze  cas,  un  seul,  celui  d'une  femme 
de  trente-quatre  ans,  atteinte  de  rétrécissement  mitral,  s'est 
terminé  par  la  mort.  Dans  ce  cas,  on  fut  obligé  de  suspendre 
l'administration  de  la  digitale,  à  cause  des  vomissements  qu'elle 
provoquait. 

Nous  devons  ajouter  que,  d'autre  part,  le  docteur  Lœwenthal  a, 
dans  le  service  du  professeur  Drasche  (de  Vienne),  soumis  à  un 
nouveau  contrôle  le  traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale, 
et  qu'il  s'en  est  montré  peu  satisfait. 

D'après  M.  Lœwenthal,  3  à  4  grammes  de  poudre  de  digitale 
(dose  inférieure  à  celle  qui  est  indiquée  par  le  docteur  Petrescu) 
augmenteraient  la  faiblesse  du  malade  et  n'influenceraient  ni 
le  processus,  ni  même  la  fièvre  d'une  manière  bien  notable 
l'auteur  assure  que  la  digitale,  à  cette  dose,  ferait  baisser  la 
tension  vasculaire  et  accélérerait  la  fréquence  des  mouvements 
respiratoires.  Il  conclut  qu'elle  n'exerce  aucune  influence  spéci- 
fique. 

M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  dit  n'avoir  pas  suffisamment 
employé  la  digitale  à  haute  dose  dans  la  pneumonie,  pour  pouvoir 
en  parler  en  parfaite  connaissance  de  cause;  mais  il  a  traité  plus 
de  quarante  pneumoniques  par  la  digitaline  et  il  a  été  frappé  des 
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étonnants  résultats  qu'il  en  a  obtenus.  Il  emploie  la  digitaline  cris- 
tallisée de  Nativelle  et  la  prescrit  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  quel- 
ques signes  de  faiblesse  du  cœur  (galop,  prolongement  du  pre- 
mier bruit,  faiblesse  du  pouls,  fréquence  exagérée  des  batte- 
ments); il  donne  trois  milligrammes,  en  général,  dans  la  matinée 
et,  souvent  encore,  un  ou  deux  milligrammes  le  soir.  Le  plus 
souvent,  l'action  favorable  de  cette  médication  sur  le  cœur  est 
manifeste;  on  voit,  par  exemple,  un  pouls  presque  vide  reprendre 
de  la  force.  Bref,  M.  Lépine  pense,  comme  M.  Lœwenthal,  que 
l'action  de  la  digitale  dans  la  pneumonie  n'est  pas  spécifique,  mais 
il  croit  pouvoir  affirmer  que  l'influence  de  la  digitaline  sur  le 
coeur  est  des  plus  favorables  dans  la  pneumonie.  Or,  les  pneumo- 
niques  meurent  souvent  par  le  cœur,  ainsi  que  Ta  dit  fort  juste- 
ment Jùrgensen,  et,  d'après  le  professeur  de  Lyon,  la  digitaline 
combat,  souvent  avec  succès,  une  complication  des  plus  graves 
de  la  pneumonie,  la  faiblesse  du  cœur. 

Des  injections  sous -cutanées  d'essence  de  térébenthine 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  —  M.  Fochier  (de  Lyon) 
a  eu  l'idée  de  provoquer  artificiellement,  au  moyen  d'injections 
d'essence  de  térébenthine,  la  formation  d'abcès  sous-cutanés, 
dans  les  états  infectieux  où  l'on  peut  voir  se  produire  spontané- 
ment des  suppurations  et  où  ces  suppurations,  traitées  chirur- 
gicalement,  peuvent  guérir  en  contribuant  parfois  à  la  guérison 
de  l'état  infectieux. 

L'auteur  de  cette  nouvelle  méthode  a  remarqué  que,"  dans  cer- 
tains cas,  une  infection  puerpérale  généralisée,  sans  lésion  im- 
portante appréciable,  offrait  les  caractères  d'une  amélioration 
soudaine  en  même  temps  que  se  produisait  une  suppuration 
localisée,  telle  qu'un  phlegmon  du  sein,  de  la  fosse  iliaque,  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  bien  une  mono-arthrite,  etc. 
M-  Fochier  a  donné  le  nom  à!ahcès  de  fixation  à  ces  abcès  grâce 
auxquels  la  maladie  générale  paraissait  s'améliorer. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  on  voit  des  affections  viscérales 
se  manifester  par  des  signes  certains  et  rétrocéder  rapidement, 
sans  qu'il  se  produise  aucune  amélioration  de  Tétat  général;  la 
tendance  à  la  fixation  avorte  alors,  dans  ces  cas,  au  lieu  d'aboutir, 
et,  le  plus  souvent,  dans  cette  forme,  la  mort  arrive  avant  la 
suppuration. 

C'est  en  comparant  ces  deux  types,  le  premier  où  l'amélioration 
coïncide  avec  une  suppuration  localisée,  le  second  où  la  mobilité 
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des  fluxions  est  d'un  fâcheux  pronostic,  que  M.  Fochier  a  pu  avoir 
ridée  de  chercher  à  produire  artificiellement  des  abcès  sous- 
cutanés,  dans  les  formes  graves  de  l'infection  puerpérale.  Il  a, 
dans  ce  but,  employé  l'essence  de  térébenthine,  en  faisant  des 
injections  en  deux,  trois  ou  quatre  points  différents. 

M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  a  appliqué  cette  idée  avec 
succès  au  traitement  de  la  pneumonie.  Il  s'agissait  d'un  malade 
atteint  de  pneumonie  en  imminence  de  suppuration,  et  dont  l'état 
très  grave  justifiait  les  tentatives  thérapeutiques  les  plus  auda- 
cieuses. Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Homme  de  trente-six  ans,  bien  pointant  habituellement,  pris 
d'une   pneumonie,    le    16  janvier    1892;    le   lendemain   matin 
fièvre  (40^2),  pouls    rapide    et  faible,    matité,   souffle  et  râles 
crépitants  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  crachats 
visqueux,  colorés  et  un  peu  d'albuminurie.   Les  jours  suivants, 
persistance  de  la  fièvre  sans  oscillations,  extension  de  la  pneu- 
monie qui  ne  tarda  pas  à  gagner  la  partie  supérieure  du  poumon. 
A  deux  reprises  (le  deuxième  jour  de  la  pneumonie  et  le  qua- 
trième), on  lui  administra  4  milligrammes  de  digitaline  cristallisée 
de  Nativelle.  Elle  produisit,  surtout  la  deuxième  fois,  un  léger 
abaissement  de  la  température  et  accrut  notablement,  mais  passa- 
gèrement, la  force  du  pouls.  Malgré  ce  traitement  énergique, 
l'état,  au  cinquième  jour  de  la  maladie,  avait  beaucoup  empiré 
et  la  respiration  atteignait  le  chiffre  de  80  par  minute,  ce  qui 
tenait  à  la  fois  à  l'envahissement  de  presque  tout  le  poumon  droit 
et  à  une  congestion  intense  du  poumon  gauche  avec  bronchite 
concomitante,  caractérisée  par  de  nombreux  râles  sibilants  et 
sous-crèpitants.  La  température  dépassait  40o5.  En  cet  état  de 
choses,  bien  que  l'adynamie  fût  assez  prononcée  et  qu'il  n'y  eût, 
sauf  l'augmentation  de  la  matité  cardiaque,  pas  de  signes  bien 
évidents  d'un  engorgement  du  cœur  droit,  M.  Lépine  tenta  une 
émission  sanguine  eu  égard  à  la  dyspnée  :  on  retira  un  peu  plus 
de  300  grammes  de  sang  au  malade,   sans  autre  résultat  qu'une 
légère  amélioration  de  la  dyspnée  et  un  abaissement  temporaire 
de  la  température  le  lendemain  matin.  On  ne  put  tirer  davantage 
de  sang,  parce  que  le  pouls  faiblissait,  et  il  paraît  d'ailleurs  cer- 
tain qu'une  soustraction  plus  considérable  de  sang  n'aurait  amené 
aucun  résultat  favorable. 

Malgré  l'administration  de  3  milligrammes  de  digitaline  cris- 
tallisée immédiatement  après  la  saignée  et  plusieurs  injections 
de  caféine,  le  pouls  le  lendemain  était  faible.  Le  surlendemain  la 
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température  était  remontée  au-dessus  de  40**;  les  respirations 
étaient  au  nombre  de  68  par  minute  ;  l'état  général  ne  s'était  pas 
amélioré. 

Les  trois  jours  suivants  (huitième,  neuvième  et  dixième  jours  de 
la  maladie),  malgré  un  abaissement  de  la  température,  l'état  devint 
de  plus  en  plus  mauvais  :  le  malade  se  mit  à  délirer  chaque  nuit. 
Le  jour  l'adynamie  était  extrême,  les  crachats  jusqu'alors  vis- 
queux devinrent  franchement  purulents.  A  la  vérité,  le  souffle 
avait  disparu  et  on  entendait  de  gros  râles  à  l'auscultation  du 
poumon  droit  ;  mais  il  n'y  avait  en  fait  pas  plus  résolution  que 
véritable  défervescence,  malgré  la  diminution  de  la  fièvre  :  la 
maladie  en  était  à  cette  période  bien  connue  qui  précède  immé- 
diatement rhépatisation  grise,  si  tant  est  que  celle-ci  ne  soit  pas 
déjà  effectuée  sur  certains  points.  On  était  ainsi  arrivé  au  dou- 
zième jour  de  la  maladie,  et  l'état  ne  faisait  qu'empirer  :  nulle 
apparence  de  résolution  et  d'autant  moins  d'espoir  de  déferves- 
cence tardive  que,  depuis  trente-six  heures,  la  température  accu- 
sait de  nouveau  une  ascension  progr«?ssive.  C'est  dans  ces  circons- 
tances que  M.  Lépine  résolut  d'essayer  la  méthode  de  M.  Fochier  : 

Le  27  janvier  (matin),  douzième  jour  de  la  maladie,  on  injecta 
sous  la  peau,  aux  quatre  membres,  avec  une  seringue  de  Pravaz, 
un  centimètre  cube  d'essence  de  térébenthine.  Le  soir,  la  tempé- 
rature s'éleva  de  deux  dixièmes  de  degré  (39^3).  Le  lendemain 
matin,  empâtement  un  peu  douloureux,  diffus  à  la  place  où 
avaient  été  faites  les  injections  ;  la  température  n'était  que  de 
38^7  :  le  soir,  de  38*^5  seulement.  Les  jours  suivants,  l'empâtement 
phlegmoneux,  au  niveau  des  piqûres,  s'accentue  davantage  ;  la 
température  s'élève  un  peu  ;  elle  oscille  entre  38°5  et  39®.  Les 
phlegmons  en  sont  sans  doute  la  cause,  car  le  jour  même  où  on 
les  incisa,  le  2  février  (dix-huitième  jour  de  la  maladie),  la  tem- 
pérature tomba  définitivement  au  dessous  de  38°,  et  depuis  lors 
elle  oscilla  régulièrement  entre  37^4  et  37o8.  Quant  à  l'hépatisa- 
tion  du  poumon  droit,  progressivement  elle  s'est  résolue  :  la  ma- 
tité  a  diminué  ;  les  râles  sont  devenus  plus  rares  et  finalement 
ont  complètement  disparu. 

L'état  général  était  excellent  :  avant  même  l'incision  des 
abcès  le  malade  mangeait.  Bref,  au  double  point  de  vue  de  l'état 
général  et  de  l'état  local,  le  malade  était  évidemment  guéri. 

M.  le  professeur  Dieulafoy  (de  Paris)  a  également  expérimenté 
cette  méthode  sur  une  malade  de  son  service,  atteinte  de  pneumo- 
nie double,  dont  l'état  lui  paraissait  complètement  désespéré  ; 


244  MALADIES  DU  POUMON 

c'était  une  femme  de  quarante-sept  ans,  qui  depuis  près  d'ua 
mois  présentait  tous  les  signes  de  la  grippe,  quand  subitement 
elle  fut  prise  d'une  pneumonie  du  côté  droit.  Quelques  jours  après 
le  poumon  gauche  se  prenait  à  son  tour  et  l'état  général  s'aggra- 
vait :  pouls  à  150,  température  de  40°;  40  respirations,  crachats 
grisâtres,  purulents,  couleur  jus  de  pruneaux,  adynaraie  profonde, 
6XC*,  exc* 

En  présence  de  cette  situation,  qui  semblait  du  plus  funeste 
augure,  M.  Dieulafoy  se  décida  à  pratiquer  au  niveau  de  chacun 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  une  injection  sous-cutanée 
de  1  gramme  d'essence  de  térébenthine.  Ces  injections  donnèrent 
lieu  à  des  douleurs  très  vives  et  s'accompagnèrent  de  la  formation 
d'un  œdème  blanc,  puis  violacé,  d'apparence  gangreneuse  et  fina- 
lement à  de  véritables  abcès  phlegmoneux.  Le  pus  retiré  de  ces 
abcès,  avec  toutes  les  précautions  aseptiques  en  usage,  ne  conte- 
nait aucun  microbe. 

La  malade  guérit,  non  seulement  de  sa  double  pneumonie,  mais 
encore  de  ses  abcès  ;  il  est  bon  de  noter  que  la  formation  du  pus 
n'a  donné  lieu  chez  elle  à  aucune  élévation  de  température  :  celle- 
ci  a  commencé  à  diminuer  le  lendemain  du  jour  où  ont  été  pra- 
tiquées les  injections,  en  même  temps  que  l'état  général  se  rele- 
vait et  que  s'amendaient  les  phénomènes  pulmonaires. 

Il  serait  prématuré  de  tirer  de  ces  faits  une  conclusion  quel- 
conque :  s'agit-il  d'une  coïncidence  ou  la  guérison  est-elle  réelle- 
ment due  aux  injections  de  térébenthine,  on  ne  saurait  le  dire, 
d'autant  moins  que  M.  Chantemesse  (de  Paris)  n'a  obtenu  que  des 
résultats  négatifs  en  employant  les  injections  sous-cutanées 
d'essence  de  térébenthine  chez  huit  malades  atteints  de  pneu- 
monie. Sur  ces  huit  malades  on  n'a  observé  aucun  cas  de  guéri- 
son.  Il  s'agissait,  il  est  vrai,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  mais  non 
dans  tous,  de  pneumonies  graves  survenues  chez  des  vieillards. 

Quelques-uns  de  ces  malades  n'ont  présenté  ni  douleur,  ni  tumé- 
faction locale  de  la  région  injectée  ;  d'autres  ont  eu  des  réactions 
locales  très  manifestes,  sans  amélioration  de  l'état  général  ;  une 
malade  a  eu  plusieurs  foyers  de  suppuration  abondante  et,  au 
bout  d'une  quinzaine  de  jours,  elle  a  flni  par  succomber  dans  uu 
état  de  torpeur  et  de  dépression  profondes. 

Comme  le  faisait  remarquer  M.  Chantemesse  dans  la  communi- 
cation qu'il  a  faite  sur  ce  sujet,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  le  défaut  de  réaction  locale  observé  dans  certains  cas 
est  difficile  à  expliquer  ;  il  n'indique  pas  toujours  une  impossibi- 
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lité  de  réaction  attribuable  à  la  prostration  de  l'individu,  car  chez 
le  même  patient  quelques-unes  des  piqûres  faites  simultanément 
ont  provoqué  une  réaction  intense,  tandis  que  les  autres  n'ont  été 
suivies  d'aucune  inflammation. 

Chez  les  malades  ayant  conservé  une  certaine  vigueur,  les  injec- 
tions ont  provoqué  dès  le  lendemain  et  le  surlendemain  une  élé- 
vation de  température  et  parfois  une  diminution  de  la  sécrétion 
urinaire. 

D'après  M.  Chantemesse,  le  nombre  des  leucocytes  contenus 
dans  le  sang  diminue  pendant  les  deux  jours  qui  suivent  l'injec- 
tion et  revient  ensuite  au  chiffre  normal  sans  le  dépasser  sensi- 
blement. 

Certains  malades  souffrent  horriblement  du  fait  de  ces  injec- 
lions.  La  douleur  commence  une  heure  après  les  piqûres  et  peut 
durer  sept,  huit  et  dix  heures. 

Les  résultats  observés  chez  les  animaux  par  le  savant  agrégé 
de  la  Faculté  de  Paris  n'ont  pas  été  plus  satisfaisants  que  ceux 
qui  lui  avaient  été  fournis  par  la  clinique.  M.  Chantemesse  a 
constaté,  en  effet,  que,  chez  le  lapin  sain,  les  injections  sous- 
cutanées  d'essence  de  térébenthine  provoquaient  une  fièvre  vive 
et  une  diminution  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang,  au 
moment  où  la  tuméfaction  locale  se  produisait;  les  animaux  qui 
ont  reçu  2  c.  c.  d'essence  de  térébenthine  sont  morts  très  amai- 
gris au  bout  d'une  dizaine  de  jours;  ceux  auxquels  on  n'en  a 
injeoté  que  1  c.  c.  ont  maigri  mais  ont  survécu.  Enfin,  chez  un 
certain  nombre  de  lapins  qui  avaient  été  infectés  au  préalable  par 
le  pneumocoque  et  le  streptocoque,  les  injections  d'essence  de  té- 
rébenthine ont  toujours  avancé  l'heure  de  la  mort. 

Pour  M.  Chantemesse,  il  résulte  de  ces  diverses  considérations 
cliniques  et  expérimentales  que,  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie, loin  de  procurer  un  bénéfice  certain,  la  méthode  des 
injections  sous-cutanées  d'essence,  de  térébenthine  paraît  com- 
porter plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

Lu  traitement  de  la  pneumonie  grave  par  les  bains  froids.  — 
M.  Barth  a  publié  un  certain  nombre  d'observations  de  pneumonie 
grave  traitée  par  les  bains  froids  et  suivie  de  guérison,  et  il  a  émis 
à  ce  siyet  quelques  considérations  que  nous  reproduisons  ici  : 

Le  premier  soin  à  prendre,  avant  d'appliquer  les  bains  froids 
au  traitement  de  la  pneumonie,  c'est  de  rechercher  si  le  cœur,  les 
vaisseaux,  les  centres  nerveux  sont  en  état  de  les  supporter. 


246  MALADIES  DU  POUMON 

Si  la  réponse  à  cette  question  est  franchement  négative,  par 
exemple  chez  les  cardiaques,  chez  les  diabétiques,  chez  les  athé- 
romateux  avancés,  il  sera  prudent  de  s'abstenir  et  de  ne  pas 
risquer  de  hâter  la  catastrophe  que  l'on  ne  saurait  empêcher. 
Mais,  si  on  est  dans  le  doute,  si,  par  exemple,  l'asthénie  cardiaque 
constatée  semble  être  le  résultat  de  la  maladie  elle-même,  mieux 
vaut  pécher  par  trop  de  hardiesse  que  par  trop  de  timidité. 

Il  faut  bien  se  persuader  d'abord  que  le  refroidissement,  tel 
que  l'entendaient  nos  pères,  n'est  pas  à  craindre  à  la  suite  du 
bain.  Selon  la  remarque  de  Jûrgensen,  un  malade  en  pleine  fièvre 
ne  prend  pas  froid.  Les  seuls  dangers  à  redouter  sont  la  syncope 
et  l'asphyxie,  résultant  de  l'affaiblissement  du  cœur.  Donc,  si  on 
a  le  choix,  on  n'attendra  pas  pour  commencer  les  bains  que  le 
cœur  donne  des  signes  de  lassitude;  on  les  instituera  dès  que  la 
pneumonie  prendra  une  tournure  tant  soit  peu  sérieuse.  Beaucoup 
plus  encore  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  individualisera  le 
traitement  suivant  l'âge  du  malade,  sa  résistance  organique,  l'ia- 
tensité  de  ses  réactions,  etc. 

A-t-on  quelques  craintes  de  collapsus,  on  donnera  les  premiers 
bains  presque  tièdes  en  les  refroidissant  peu  à  peu,  autant  que 
l'exige  le  degré  de  la  fièvre.  Si  on  a  affaire  à  une  forme  infec- 
tieuse, les  moyens  termes  ne  suffisent  plus,  il  faut  donner  des 
bains  tout  à  fait  froids.  Pour  soutenir  l'action  du  cœur,  on  usera 
largement  des  stimulants  avant  et  après  le  bain.  Si  les  bains  à  18**, 
répétés  toutes  les  trois  heures,  ne  suffisent  pas  pour  amener  une 
détente  de  la  fièvre,  on  abaissera  le  degré  encore  davantage  et  on 
les  donnera  plus  fréquents. 

Traitement  par  le  calomeL  — M.  Smakovsky  a  relaté  deux  cas 
de  pneumonie  fibrineuse  chez  des  femmes  adultes,  qui  se  termi- 
nèrent très  rapidement  par  la  guérison  sous  l'influence  du  calomel 
employé  suivant  la  méthode  de  M.  le  docteur  Zachariine.  Dans  ces 
deux  cas  le  traitement  fut  institué  dès  le  second  jour  de  la  pneu- 
monie ;  il  consistait  dans  l'administration  de  0  gr.  05  à  0  gr.  W 
centigrammes  de  calomel  d'heure  en  heure,  jusqu'à  effet  purgatif. 
Chez  une  malade,  cet  effet  fut  obtenu  après  la  cinquième,  chez 
l'autre  après  la  onzième  dose  du  médicament.  Dans  les  deux  cas 
l'apparition  des  selles  caractéristiques  de  l'action  du  calomel  a 
coïncidé  avec  l'abaissement  de  la  température  fébrile  et  la  séda- 
tion  de  tous  les  autres  symptômes  morbides  ;  cette  amélioration 
s'est  transformée  directement  en  une  crise  pneumonique  défini- 
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tive,  sans  symptômes  de  coUapsus  et  a  été  suivie  d'un  rétablisse- 
ment rapide  des  malades. 

De  ces  observations  l'auteur  conclut  que  le  calomel  employé  de 
la  façon  sus-mentionnée  est  capable  de  juguler,  de  faire  avorter 
la  pneumonie  flbrineuse. 

Cet  effet  thérapeutique  serait  dû  non  pas  à  une  action  directe 
du  calomel  sur  les  lésions  pulmonaires,  mais  à  une  action  anti- 
septique générale  du  médicament,  qui  détruirait  les  toxines  pneu- 
moniques  circulant  dans  le  sang  et  augmenterait  ainsi  la  résis- 
tance de  l'organisme  contre  le  processus  morbide  local. 

Inhalations  dHodure  d'éthyle.  —  D'après  les  observations  de 
M.  le  docteur  R.  Bartholow  (de  Philadelphie),  l'iodure  d'éthyle, 
employé  en  inhalations,  exerce  dans  la  pneumonie  une  action  des 
plus  favorables.  Sous  son  influence,  on  voit  toujours  le  malaise 
général,  la  toux  et  la  dyspnée  s'amender  d'une  façon  remarquable. 

Quant  à  la  technique  de  ces  inhalations,  elle  est  fort  simple.  Il 
suffit  de  verser  vingt  à  quarante  gouttes  (1  à  2  grammes)  d'iodure 
d'éthyle  sur  une  petite  compresse  ou  sur  un  mouchoir  de  poche, 
plié  en  entonnoir  et  maintenu  près  du  nez  et  de  la  bouche  du  ma- 
lade. Ces  inhalations,  que  le  malade  est  à  même,  d'ailleurs,  de 
très  bien  faire  lui-même,  peuvent  être  répétées  plusieurs  fois 
dans  la  journée. 

Notre  confrère  américain  croit  que  l'action  de  l'iodure  d'éthyle 
dans  la  pneumonie  est  à  la  fois  calmante  et  microbicide  ;  cette 
dernière  action  serait  due  à  l'iode. 

Les  inhalations  d'essence  de  térébenthine  dans  la  pneumonie 
flbrineuse,  —  Comme  moyen  adjuvant,  mais  très  utile,  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  flbrineuse,  un  confrère  russe,  M.  le 
docteur  G.  Slépianine,  recommande  les  inhalations  de  la  mixture 
suivante  : 

Essence  de  térébenthine K .       ^^  grammes 

Glycérine  pure I  ^^      "^^  grammes. 

Eau  distillée 180        — 

Mêlez.  —  Pour  cinq  ou  six  inhalations. 

On  fait  faire,  à  l'aide  d'un  pulvérisateur  à  vapeur,  cinq  ou  six 
inhalations  par  jour.  Pendant  chaque  inhalation,  qui  dure  de 
cinq  à  dix  minutes,  le  malade  reste  couché  sur  le  côté  et  respire 
tranquillement,  sans  effort;  de  temps  en  temps  seulement  il  fait 
une  série  de  cinq  ou  six  inspirations  profondes. 
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M.  Slépianine  assure  que  tous  les  cas  de  pneumonie  fibrineuse 
dans  lesquels  il  a  employé  les  inhalations  d'essence  de  térében- 
thine se  sont  toujours  distingués  par  une  bénignité  remarquable 
et  particulièrement  par  le  bien-être  relatif  des  malades. 

CoDtrtbnttoD  4  la  thérapentiqne  de  la  |paD|prène  da  ponmon. 

Les  moyens  employés  habituellement  dans  le  traitement  de  la 
gangrène  pulmonaire  —  tels  que  inhalations  ou  usage  interne 
de  substances  antiseptiques  :  essence  de  térébenthine,  menthol, 
myrtol,  etc.  —  n'étant  que  très  peu  efficaces,  il  est  bon  de  noter 
qu'un  confrère  polonais,  M.  le  docteur  0.  Hewelke  (de  Varsovie) 
a  obtenu  une  guérison  relativement  très  rapide  dans  trois  cas  de 
cette  affection  au  moyen  d'injections  dans  la  caverne  gangreneuse 
d'une  solution  alcoolique  de  thymol. 

On  sait  que  l'injection  de  liquides  médicamenteux  dans  le  tissu 
pulmonaire,  à  travers  les  parois  thoraciques,  pourvu  qu'elle  soit 
faite  antiseptiquement,  est  une  opération  anodine  et  d'habitude 
bien  supportée  par  le  malade. 

Notre  confrère  de  Varsovie  a  pratiqué  ces  injections  au  moyen 
d'une  seringue  d'une  capacité  de  2  gr.  50  centigrammes,  armée 
d'une  aiguille  longue  de  5  à  7  centimètres.  La  solution  alcoolique 
de  thymol  employée  était  de  1  :  300  à  1  :  200.  L'aiguille  de  la 
seringue,  tenue  à  deux  mains-  pour  l'empêcher  de  fléchir,  était 
piquée  perpendiculairement  à  travers  l'espace  intercostal  corres- 
pondant au  siège  du  foyer  morbide.  Sa  pénétration  dans  la  caverne 
se  reconnaissait  à  la  sensation  de  la  résistance  vaincue;  en  même 
temps  le  malade  était  pris  d'un  accès  de  toux  et  accusait  dans  la 
bouche  un  goût  et  une  odeur  de  thymol. 

L'effet  immédiat  de  l'injection  se  manifestait  par  une  expecto- 
ration abondante,  par  la  diminution  de  la  fétidité  des  crachats  et 
par  un  abaissement  considérable  de  la  température  fébrile.  Puis, 
sous  l'influence  de  ces  injections  répétées  quotidiennement,  on 
voyait  tous  les  phénomènes  généraux  et  locaux  s'amender  pro- 
gressivement pour  disparaître  bientôt  plus  ou  moins  complè- 
tement. 

laJeetlODfi  sons-entaDées  d'hnlle  eamphrée  eontre  TeaiboUe 

palmonalre. 

Le  traitement  de  l'embolie  pulmonaire  étant  absolument  nul,  le 
cas  suivant  observé  par  M.  le  docteur  Oeder,  à  l'hôpital  Augusta, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Ewald,  professeur  extraordinaire 
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de  médecine  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin,  cas  dans 
lequel  les  injections  hypodermiques  d'huile  camphrée  paraissent 
avoir  sauvé  la  vie  d'une  malade  atteinte  d'embolie  pulmonaire, 
mérite  assurément  d'être  pris  en  considération. 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  quarante-quatre  ans,  atteinte  d'in- 
suffisance et  de  rétrécissement  mitral  et  présentant  en  même 

r 

temps  un  fibromyome  de  l'utérus,  gros  comme  une  tête  d'adulte, 
qui  fut  prise  brusquement  des  symptômes  alarmants  de  l'embolie 
de  l'artère  pulmonaire.  La  malade  avait  presque  perdu  connais- 
sance; elle  était  cyanosée,  algide,  en  proie  aune  dyspnée  des 
plus  intenses  et  portait  convulsivement  la  main  à  la  moitié  droite 
du  thorax.  En  présence  de  cet  état  paraissant  désespéré,  on 
procéda  immédiatement  aux  injections  hypodermiques  d'huile 
camphrée. 

Toutes  les  cinq  minutes  on  iiyectait  à  la  malade  0  gr.  20  cen- 
tigrammes de  camphre.  Dès  la  troisième  injection  on  put  cons- 
tater une  amélioration  manifeste  :  le  pouls  se  releva,  la  conscience 
se  rétablit  et  la  malade  commença  à  se  plaindre  d'une  sensation 
de  suffocation  intolérable.  Pour  calmer  ses  souffrances,  on  lui  fit 
une  iiyection  de  0  gr.  01  centigramme  de  morphine  et  on  continua 
les  injections  de  camphre.  Au  bout  d'une  heure,  l'amélioration 
devint  considérable  ;  les  symptômes  de  l'œdème  pulmonaire  dis- 
parurent, et  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  (impossibles 
à  compter  auparavant)  diminua  jusqu'à  36  par  minute.  Le  lende- 
main la  malade  commença  à  expectorer  en  abondance  des  cra- 
chats sanglants,  et  l'examen  physique  de  la  poitrine  permit  de 
constater,  à  droite  et  en  arrière,  deux  foyers  d'infarctus  pulmo- 
naire, ainsi  qu'une  augmentation  de  la  matité  cardiaque  qui 
dépassait  de  4  centimètres  la  ligne  médiane  du  sternum.  Au  bout 
de  quelques  jours,  tous  les  symptômes  d'infarctus  pulmonaire 
disparurent. 

M.  Oeder  pense  que  dans  ce  cas  il  s'est  agi  tout  d'abord  d'une 
embolie  d'une  grosse  branche  de  l'artère  pulmonaire,  embolie 
qui,  si  elle  eût  persisté,  aurait  certainement  amené  la  mort.  Heu- 
reusement, par  suite  de  l'augmentation  de  l'énergie  des  contrac- 
tions cardiaques  produite  par  les  injections  de  camphre,  l'embolie 
a  pu  être  détachée  et  réduite  en  fragments.  Ces  fragments  ont 
ensuite  provoqué  la  formation  des  foyers  d'infarctus. 

Notons  que,  dans  ce  cas,  on  a  injecté  à  la  malade,  par  la  voie 
hypodermique,  la  dose  énorme  de  2  gr.  40  centigrammes  de 
camphre  en  l'espace  d'une  heure. 
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TraitemeDt  de  la  plenrésie  séreuse  par  le  salleylate  4e  Boa4e« 

raeétanilide  et  l'anttpyrine. 

Salicylate  de  sotide,  —  M.  le  professeur  Aufrecht  fut  le  premier 
à  signaler,  en  1883,  Taction  favorable  du  salicjiate  de  soude  dans 
la  pleurésie  séreuse,  et  à  en  recommander  l'emploi  dans  les  cas 
récents  de  cette  affection.  Plusieurs  autres  médecins  étrangers, 
MM.  les  docteurs  Stiller{de  Buda-Pesth),  L.  Hertz  et  B.  Tetz,  mé- 
decin de  l'hôpital  israélite  de  Lubline  (Russie),  ont  ensuite  con- 
firmé les  assertions  de  M.  Aufrecht.  M,  Tetz  surtout  s'est  fait 
l'apôtre  du  salicylate  de  soude,  à  Talde  duquel  il  dit  avoir  obtenu 
des  guéri  sons  rapides  non  seulement  dans  les  pleurésies  séreuses 
récentes,  mais  aussi  dans  les  épanchements  primitifs  et  secon- 
daires datant  déjà  de  plusieurs  semaines. 

Un  confrère  français,  M.  le  docteur  Ch.  Talamon,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  a  témoigné  aussi  en  faveur  du  salicylate  de 
soude  qu'il  a  employé  avec  un  succès  apparent,  à  la  dose  de  4  à 
6  grammes  par  jour  pendant  une  semaine. 

Chez  plusieurs  malades  notre  confrère  a  vu  survenir,  au  cours 
du  traitement  par  le  salicylate,  la  résorption  de  Tépanchement 
suivie  d'une  guérison  plus  ou  moins  complète. 

Ce  fait  s'est  même  produit  dans  trois  cas  où,  avant  l'emploi  du 
salicylate  de  soude,  la  pleurésie  avait  déjà  été  ponctionnée  deux 
fois  et  où  le  liquide  s'était  reproduit  aussi  abondant. 

Ce  résultat  a-t-il  été  réellement  l'effet  du  traitement  ou  doit-il 
être  plutôt  envisagé  comme  une  simple  coïncidence?  M.  Talamon 
incline  vers  la  première  hypothèse. 

Chez  deux  de  ses  malades,  M.  Talamon  a  noté,  sous  l'influence 
du  salicylate  de  soude,  l'élévation  rapide  du  taux  de  l'urine  à  2  et 
3  litres  par  jour.  On  pourrait  en  conclure  que  le  salicylate  a  agi 
ici  en  provoquant  une  polyurie  critique.  Or,  dans  la  pleurésie,  on 
peut  obtenir  la  diurèse  par  divers  autres  médicaments  diuréti- 
ques, sans  obtenir  cependant  la  résorption  de  l'épanchement. 
Pour  cette  raison,  M.  Talamon  croit,  en  se  fondant  sur  les  expé- 
riences de  MM.  0.  Rosenbach  et  F.  Pohl,  relatives  à  la  pèné- 
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tration  dans  les  cavités  séreuses  du  salicylate  introduit  par  le 
tube  digestif,  que  le  médicament  a  exercé  une  action  directe  sur 
la  plèvre  enflammée. 

D'après  M.  Talamon,  le  meilleur  moment  pour  donner  le  salicy- 
late de  soude  est  du  quinzième  au  vingtième  jour.  On  peut,  d'ail- 
leurs, le  prendre  à  tout  autre  moment  de  la  maladie.  Quand  la 
pleurésie  a  dépassé  le  troisième  septénaire  et  quand  Tépanche- 
ment  est  abondant,  il  commence  par  retirer  un  litre  à  un  litre  et 
demi  de  liquide  par  la  thoracentèse,  puis  administre  le  salicylate 
les  jours  suivants,  pour  achever  la  résorption  et  empêcher  la  re- 
production de  Texsudat. 

Antipyrine  et  acétanilide.  —  Un  médecin  russe,  M.  le  docteur 
Stoudenetzky,  a  pu  se  convaincre  que  l'action  thérapeutique  du 
salicylate  de  soude  à  l'égard  des  épanchements  pleurétiques 
n'est  pas  la  propriété  exclusive  de  ce  médicament,  et  qu'une  action 
semblable  appartient  à  quelques  autres  substances  de  la  série 
des  analgésiques-antithermiques,  notamment  à  l'antipyrine  et 
à  l'acétanilide,  surtout  lorsqu'on  associe  l'usage  de  ces  médi- 
caments à  celui  de  la  caféine  ou  de  la  spartéine  en  qualité  de 
toniques  cardiaques.  C'est  ainsi  que  M.  Stoudenetzky  s'est  très 
bien  trouvé  de  l'administration  de  trois  doses  par  jour  de  0  gr. 
30  centigrammes  d'acétanilide  ou  de  0  gr.  60  centigrammes  d'an- 
tipyrine,  à  chacune  desquelles  il  ajoutait  soit  0  gr.  05  centi- 
grammes de  citrate  de  caféine,  soit  0  gr.  03  centigrammes  de 
sulfate  de  spartéine.  Notons  que,  d'après  les  observations  de 
notre  confrère,  la  digitale  agirait  moins  bien  que  la  caféine  et  la 
spartéine,  et  ne  saurait  remplacer  ces  toniques  du  cœur  dans  le 
traitement  des  épanchements  pleurétiques. 

L'action  favorable  de  ce  traitement  ne  s'est  produite  que  dans 
les  cas  d'épanchements  séreux  à  frigore.  Elle  a  toujours  été  nulle 
dans  les  épanchements  purulents  et  dans  les  épanchements  d'ori- 
gine tuberculeuse.  Mais  même  dans  les  épanchements  purement 
séreux  cette  action  n'est  pas  constante:  elle  se  produit  dans  cer- 
tains cas  (et  la  guérison  s'obtient  alors  au  bout  de  deux  à  quatre 
semaines),  tandis  que  dans  d'autres  elle  fait  défaut.  Cette  diffé- 
rence tiendrait,  d'après  M.  Stoudenetzky,  non  pas  à  la  persistance 
ou  à  Tabsence  de  fièvre,  mais  uniquement  à  l'état  général  du 
malade,  en  ce  sens  que  le  traitement  réussit  chez  les  sujets 
encore  vigoureux,  tandis  qu'il  échoue  chez  les  individus  déjà 
épuisés  ou  affaiblis. 
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Traitement  des  plenrésiefi  séro-flbrlnenses  par  les  Injeettoas 

de  llqaenr  de  van  Svrieten. 

M.  le  docteur  Faisans  a  traité  par  des  injections  de  liqueur  de 
Tan  Swieten  certains  cas  de  pleurésies  séro-flbrineuses.  Chez  un 
malade,  notamment,  le  liquide  se  reproduisant  très  vite  (il  s'agis- 
sait d'une  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuso,  enkystée,  sous-dia- 
phragmatique),  il  pratiqua  G  thoracentèses  successives  et  lit 
suivre  la  sixième  d'une  injection  de  20  grammes  de  liqueur  de 
van  Swieten,  qui  fut  abandonnée  dans  la  plèvre  ;  répanchement 
ne  se  reproduisit  pas.  M.  Faisans  pense  que  Tenkystement  n'est 
pas  étranger  au  résultat  obtenu,  car  il  a  traité  de  la  même  façon 
plusieurs  pleurésies  ordinaires,  sans  observer  de  changement 
appréciable  dans  la  marche  de  la  maladie. 

M.  le  docteur  A.  Demmler  a  de  son  côté,  et  sans  avoir  eu  con- 
naissance des  recherches  de  M.  Faisans,  employé  ce  mode  de  trai- 
tement dans  son  service  de  l'hôpital  militaire  Saint-Martin,  à 
Paris,  en  1890-1891.  Il  a  été  guidé  par  ce  fait  d'observation  que, 
très  souvent  après  la  ponction  et  quoique  l'épanchement  ne  se 
reproduisît  pas  d'une  manière  notable,  il  survenait  des  exacerba- 
tions  fébriles  le  soir,  avec  température  normale  le  matin.  Il  pensa 
donc  que,  même  dans  le  cas  où  après  la  ponction  le  liquide  se  re- 
formait en  petite  quantité  et  ne  contenait  aucun  microbe,  les 
fausses  membranes  devaient  en  renfermer,  et  qu'elles  devenaient 
souvent,  par  suite  d'une  fonte  régressive,  comme  Kiener  l'a  si 
justement  démontré,  le  point  de  départ  d'un  épanchement  pu- 
rulent. 11  a  donc,  de  prime  abord,  après  toutes  les  ponctions  et 
quelle  que  fût  la  nature  de  l'épanchement,  pratiqué  des  injections 
de  liqueur  de  van  Swieten.  La  quantité  de  liquide,  injecté  toujours 
à  chaud  pour  éviter  une  réaction  trop  vive  sur  la  plèvre  et  aug- 
menter le  pouvoir  bactéricide,  a  été  de  5,  10  et  15  grammes.  Ja- 
mais il  n'a  remarqué  d'effet  nocif.  Le  liquide  se  reformait  tou- 
jours en  quantité  minime,  et  en  général  il  suffisait  de  répéter 
l'injection  deux  ou  trois  fois  à  quelques  jours  d'intervalle  pour 
le  voir  disparaître. 

M.  Demmler  croit  donc  que  cette  méthode  thérapeutique  est 
rationnelle;  qu'elle  doit  être  surtout  tentée  si  l'épanchement  est 
trouble  ;  enfin,  qu'elle  peut  être  un  moyen  d'agir  soit  sur  la  plèvre 
elle-même  dans  le  cas  très  fréquent  de  tuberculose  pleurale,  soit 
sur  les  fausses  membranes  riches  en  microbes  et  pouvant  devenir 
le  point  de  départ  de  pleurésies  purulentes. 
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Le  masBaipe  eomaie  moyen  de  tralteatent  des  épaDeheatents 

plenrétlqnes. 

Dans  dix  cas  d'épanchements  pleurétiques  primitifs,  dont 
sept  purement  séreux  et  trois  séro-flbrineux,  M.  le  docteur 
I*.  Poliakow  (de  Tiflis)  a  employé  avec  succès  le  massage  de 
la  moitié  correspondante  du  thorax. 

Ce  massage  était  pratiqué  une  fois  quotidiennement,  pendant 
dix  à  vingt  minutes,  au  moyen  de  mouvements  qui  convergeaient 
vers  la  fosse  axillaire,  comme  les  rayons  d*un  cercle  convergent 
vers  son  centre,  c'est-à-dire  qu'on  massait  sur  le  trajet  et  dans  la 
direction  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région. 

On  commençait  par  un  léger  effleurement,  pour  passer  ensuite 
à  des  frictions  plus  énergiques,  au  pétrissage,  aux  tapotements. 

Le  massage  était  toujours  fait  à  sec. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  notre  confrère  de  Tiflis  a  vu 
disparaître  Tépanchement  et  les  autres  symptômes  morbides,  le 
premier  en  huit  à  vingt-six  jours,  les  seconds  en  neuf  à  trente- 
cinq  jours. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  chiflres,  qui,  vu  le  petit  nombre 
d'observations,  ont  peu  de  valeur,  l'impression  que  les  résultats 
obtenus  ont  produite  sur  M,  Poliakow  est  très  favorable  ;  aussi 
notre  confrère  se  croit-il  autorisé  à  recommander  le  massage 
pour  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques  non  purulents. 

Le  massage  du  thorax  dans  les  épanchements  pleurétiques  agit 
d'abord  comme  irritant,  c'est-à-dire  d'une  façon  analogue  aux 
vésicatoires  et  aux  pointes  de  feu,  sur  lesquels  il  présente 
cependant  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  appliqué  chaque 
jour.  Mais,  en  outre  de  cette  action  irritante,  le  massage,  en 
calmant  la  douleur  thoracique  et  en  tonifiant  les  muscles,  aug- 
mente l'amplitude  des  mouvements  respiratoires,  ce  qui  est  assu- 
rément un  second  facteur  important  de  la  résorption  de  l'épau- 
chement  et  de  l'expansion  du  poumon  comprimé. 

De  la  deDslté  des  exsadats  liqnideN  pour  le  dlagnoBtlc  pathogé- 

niqne  de»  épaDchements  plenranx. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  liquides  des  hydropisies 
varient  en  composition  chimique  et  en  densité  selon  les  causes 
qui  leur  ont  donné  naissance  et  Ton  a  maintes  fois  indiqué  la  va- 
leur séméiologique  de  la  fibrine  ou  de  globules  sanguins  dans  un 
épanchement. 
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Nous  croyons  cependant  que  le  côté  pratique  et  véritablement 
clinique  de  la  question  a  été  un  peu  négligé.  De  fait,  bien  que 
Méhu  se  soit  déjà  occupé  de  donner  le  poids  spécifique  des  divers 
épanchements  pleuraux,  nous  n'avons  jamais  vu  employer  Taréo- 
mètre  au  lit  du  malade  pour  apporter  un  nouvel  élément  à  un 
diagnostic  douteux,  après  une  thoracentèse. 

C'est  ce  qui  nous  engage  à  publier  les  chilFres  obt(»nus  par  M.  If^ 
docteur  E.  Neuenkirchen  (de  Riga)  dans  la  détermination  du  poids 
spécifique  des  épanchements  pleuraux.  Ces  chiffres  sont  basés  sur 
un  grand  nombre  d'observations,  réparties  sur  une  période  de  six 
années  et  présentant  toutes  les  garanties  d'exactitude  désirables. 

Voici  la  densité  des  principaux  épanchements  pleuraux  non 
purulents  : 

Ilydrothorax  par  mal  de  Bright  :  1,007  (max.,  1,010; 
min.,  1,005. 

Ilydrothorax  d'origine  cardiaque  :  1,012  (max.,  1,016; 
min.,  1,007). 

Cancer  de  la  plèvre  :  1.017.4  (max.,  1,022;  min.,  1.014). 

Pleurésie  idiopaihique  ou  tuberculeuse  :  1,018  (max.,  1,022; 
min.,  1,014). 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  cette  série  de  chiffres  fait  voir  tout  le 
parti  que  le  clinicien  peut  tirer  de  la  détermination  du  poids 
spécifique  des  épanchements  dont  la  densité  va  en  augmentant, 
depuis  les  hydrothorax  par  mal  de  Hright  jusqu'aux  épanche- 
ments d'origine  tuberculeuse  ou  cancéreuse.  On  voit  que,  pour 
une  maladie  donnée,  Je  poids  spécifique  du  liquide  épanché  varie 
quelque  peu  et  que  ses  minima  se  confondent  avec  les  maxiina 
des  séries  précédentes  ;  aussi  l'aréomètre  n'a-t-il  pas  la  préten- 
tion d'apporter  au  diagnostic  un  signe  absolument  pathognomo- 
nique  et  infaillible,  mais  seulement  un  chiffre  i\\\\  vient  s'ajouter 
à  d'autres  éléments  de  diagnostic  pour  entraîner  une  conviction. 

Relativement  au  pronostic,  il  est  difficile  de  tirer  des  conclu- 
sions de  la  densité  variable  du  liquide  extrait  à  la  suite  de  plu- 
sieurs ponctions  successives  ;  mais  on  peut  dire  cependant,  d'une 
manière  générale,  qu'après  des  ponctions  répétées  le  poids  spé- 
cifique du  liquide  va  diminuant,  à  mesure  que  l'état  général  du 
malade  se  détériore  davantage. 
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Traitement  de  l'eetasie  cardiaque  de  croissance. 

Ainsi  que  Ta  montré  M.  le  professeur  G.  Sée,  l'eetasie  ou  hyper- 
trophie de  croissance  du  cœur  est  très  fréquente  chez  les  ado- 
lescents. M.  le  docteur  R.  Blache,  qui  a  observé  un  grand  nombre 
de  cas  de  cette  affection,  en  distingue  trois  types  cliniques  sui- 
vant la  prédominance  de  tel  ou  tel  autre  de  ses  symptômes  princi- 
paux, à  savoir  :  la  tachycardie,  la  dyspnée  et  la  céphalalgie. 

L'eetasie  cardiaque  de  croissance  étant  la  conséquence  du 
développement  tardif  ou  insuffisant  de  la  cage  thoracique,  son 
traitement  aura  pour  but  de  modérer  la  suractivité  des  mouve- 
ments du  cœur  et  de  favoriser  l'augmentation  de  la  capacité  du 
thorax. 

Ck)mme  traitement  médicamenteux,  M.  Blache  fait  usage  de  la 
digitale  associée  ou  non  au  fer,  de  la  caféine  et  surtout  de  la  tein- 
ture de  muguet  seule  ou  associée  à  Tiodure  de  potassium. 

Dans  les  cas  où  la  tachycardie  est  accompagnée  de  phénomènes 
de  chloro-anémie,  notre  confrère  s'est  bien  trouvé  de  l'emploi  de 
la  potion  suivante  : 

Eau  de  menthe 260  grammes. 

Tartrate  ferrico-potassique 4        — 

Teinture  de  digitale 2       — 

Sirop  d'éther 40       — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  avant  chaque 
repas. 

Lorsque  la  tachycardie  prédomine  sans  phénomènes  de  chloro- 
anémie,  on  peut  se  contenter  de  donner  soir  et  matin  de  huit  à 
dix  gouttes  de  teinture  de  muguet. 
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On  prescrira  en  outre,  avec  avantage,  des  frictions  sèches  ou 
alcooliques  sur  la  peau,  à  l'aide  du  gant  de  laine,  frictions  que 
M.  Blache  préfère  à  Thydrothérapie. 

Le  régime  alimentaire  sera  substantiel  et  tonique. 

On  aidera  au  développement  général  du  malade  par  une  gymnas- 
tique appropriée  à  chaque  cas  particulier  et  dont  tout  exercice 
violent  sera  proscrit.  Certains  exercices  spéciaux  de  gymnas- 
tique respiratoire  sont  très  utiles  pour  développer  le  thorax  et 
élargir  la  poitrine.  Enfin,  pour  faire  fonctionner  les  muscles  tho- 
raciques,  M.  Blache  conseille  d'intercaler  le  massage  du  tronc,  de 
la  poitrine  et  des  membres  pendant  les  leçons  de  gymnastique. 

La    taeliyeardle   de    la   méDopanseï    sa   séméiologte 

et  BOB  traitement. 

Parmi  les  différents  troubles  nerveux  propres  à  l'âge  critique, 
on  doit  signaler  les  accès  d'accélération  des  battements  du  cœur, 
fort  pénibles  pour  la  malade.  Cette  tachycardie  paroxystique 
n'est  pas  très  rare  et  pourtant  elle  n'a  pas  encore  été  étudiée  assez 
complètement.  On  la  trouve  à  peine  signalée  dans  les  traités  clas- 
siques. Parmi  les  auteurs  récents,  c'est  un  français,  M.  le  docteur 
E.  Clément  (de  Lyon),  qui  l'a  le  mieux  décrite  sous  le  nom  de 
cardiopathie  de  la  ménopause. 

Plus  récemment,  M.  le  docteur  Kisch,  professeur  extraordi- 
naire de  balnéologie  à  la  Faculté  allemande  de  médecine  de  Pra- 
gue, a  apporté  une  contribution  à  l'étude  de  cette  forme  morbide 
intéressante.  Exerçant  pendant  la  saison  d'été  à  Marienbad,  où 
viennent  se  faire  soigner  un  grand  nombre  de  femmes  qui  se 
trouvent  à  l'âge  critique,  notre  confrère  a  souvent  eu  l'occasion 
d'observer  et  de  traiter  la  tachycardie  paroxystique  de  la  méno- 
pause. 

Voici,  d'après  M.  Kisch,  un  aperçu  général  sur  la  séméiologie 
et  la  thérapeutique  de  cette  affection,  qu'il  est  si  important  de 
connaître  pour  la  pratique. 

A  l'époque  de  la  ménopause,  parfois  après  la  cessation  com- 
plète des  règles,  mais  le  plus  souvent  tout  au  début  de  la  période 
critique  signalée  par  des  irrégularités  de  la  menstruation,  c'est- 
à-dire  chez  des  femmes  de  quarante  à  cinquante  ans,  on  voit  sur- 
venir, en  l'absence  de  toute  afl'ection  cardiaque  antérieure,  des 
accès  fréquents  de  palpitations.  Ces  accès  apparai:ssent  tantôt 
sans  cause  apparente,  tantôt  sous  l'influence  d'une  cause  futile 
quelconque  qui,  auparavant,  ne  provoquait  jamais  aucun  trouble 
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nerveux.  Ils  surviennent  dans  toutes  les  situations  du  corps,  la 
malade  étant  couchée,  assise,  debout  ou  en  marche.  Ils  peuvent 
apparaître  la  nuit  comme  le  jour  et  même  pendant  le  sommeil. 

L'accélération  et  le  renforcement  des  battements  du  cœur  sont 
très  péniblement  ressentis  et  s'accompagnent  souvent  d'autres 
sensations  non  moins  désagréables,  telles  que  :  angoisse,  oppres- 
sion, pulsations  des  carotides  et  de  Taorte  abdominale,  boufiees 
de  chaleur,  céphalalgie,  éblouissements,  sifflements  d'oreille, 
vertige. 

On  compte,  pendant  un  accès,  de  120  à  150  pulsations  à  la  mi- 
nute. Chez  les  malades  de  M.  Kisch,  le  pouls  était  généralement 
fort,  plein  et  régulier;  à  l'auscultation,  les  bruits  du  cœur  étaient 
bien  frappés  et  même  augmentés  d'intensité.  On  observe  encore 
pendant  l'accès  des  rougeurs  soudaines  et  fugaces  de  la  face,  du 
cou,  de  la  poitrine,  accompagnées  d'une  sensation  de  chaleur  cui- 
sante. Parfois  aussi  il  y  a  une  transpiration  abondante  de  la  tête 
ou  du  dos. 

Ces  accès  durent  généralement  quelques  minutes,  un  quart 
d'heure  tout  au  plus  ;  ils  apparaissent  à  des  intervalles  dont  la 
durée  varie  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours. 

Aux  troubles  cardiaques  que  nous  venons  de  décrire  s'associe 
habituellement  un  état  d'inquiétude  physique  et  psychique  avec 
inaptitude  au  travail  et  à  toute  occupation  régulière;  le  sommeil 
est  agité,  entrecoupé  de  rêves;  les  malades  sont  très  irritables. 

M.  Clément,  dans  ses  cas  de  cardiopathie  de  la  ménopause,  a 
toujours  constaté  une  anémie  plus  ou  moins  considérable  à  la-* 
quelle  il  attribue  les  troubles  cardiaques  en  question.  Mais  les 
malades  de  M.  Kisch  présentaient,  tout  au  contraire,  les  signes 
d'une  pléthore  générale  et  un  certain  degré  d'obésité.  Chez  elles, 
la  quantité  d'hémoglobine,  mesurée  avec  Thémomètre  de  Fleischl, 
était  toujours  au-dessus  de  la  normale.  En  dehors  des  accès  de 
tachycardie  paroxystique,  ces  malades  ne  souffraient  ni  de  dys- 
pnée, ni  d'asthme  cardiaque.  Les  phénomènes  de  stase  sanguine 
(œdèmes)  ne  se  rencontraient  que  très  rarement;  jamais  il  n'y 
avait  d'albuminurie. 

Le  pronostic  de  la  tachycardie  paroxystique  est  bénin,  comme 
il  est  facile  de  le  comprendre.  Cependant,  il  est  bouxde  noter  que 
la  durée  de  l'affection  peut  être  très  variable.  Tantôt  les  accès  de 
tachycardie  disparaissent  déjà  au  bout  de  quelques  semaines, 
tantôt  ils  persistent  pendant  deux  ans  et  plus,  même  après  la  ces- 
sation complète  des  règles. 

17 
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Le  traitement  de  la  tachycardie  paroxystique  de  la  ménopause 
consiste  surtout  dans  l'administration  systématique  de  purgatifs 
légers  dont  Faction  est  des  plus  favorables.  A  titre  de  calmant  et 
pour  diminuer  la  sensation  pénible  de  palpitations,  on  aura  re- 
cours avec  succès  aux  bromures.  En  outre,  on  recommandera  aux 
malades  Tairdes  montagnes,  un  régime  alimentaire  léger,  l'exer- 
cice, les  promenades,  les  ablutions  froides. 

TraltemeDt  des  affections  TalvalalreB  dn  ecenr  à  la  période 

de  eompentiatloB. 

Chez  un  malafle  atteint  d'une  affection  organique  de  l'appareil 
valvulaire  du  cœur  et  qui  se  trouve  encore  à  la  période  de  com- 
pensation, l'emploi  des  médicaments  cardiaques,  de  la  digitale  en 
particulier,  est  formellement  contre-indiqué. 

Cette  règle  importante,  qui  découle  du  mécanisme  même  des 
affections  cardiaques  ainsi  ({ue  de  l'expérience  clinique,  n'est  pas, 
malheureusement,  toujours  observée  dans  la  pratique.  11  arrive 
journellement  qu'en  présence  d'une  lésion  valvulaire,  même  par- 
faitement compensée,  le  médecin  s'empresse,  dès  que  son  dia- 
gnostic est  fait,  de  prescrire  la  digitale.  Cette  façon  d'agir  est 
d'autant  plus  condamnable  que,  dans  ces  circonstances,  la  digitale 
peut  amener  facilement  des  troubles  dans  la  fonction  du  cœur,  qui, 
sans  la  médication,  ne  se  seraient  peut-être  montrés  que  bien  des 
mois  plus  tard  et  même  au  bout  de  plusieurs  années. 

Le  traitement  qui  convient  le  mieux  à  un  cardiaque  à  la  période 
de  compensation,  et  avec  lequel  on  peut  vraiment  faire  beaucoup 
de  bien  au  malade  est  un  traitement  essentiellement  hygiénique, 
prophylactique  et  diététique. 

Voici  quelles  doivent  être,  d'après  M.  le  docteur  0.  Fraentzel, 
professeur  extraordinaire  de  médecine  interne  à  la  Faculté  de 
Berlin,  les  mesures  auxquelles  on  aura  recours  en  présence  d'une 
affection  valvulaire  du  cœur  à  sa  période  de  compensation  : 

Le  malade  n'habitera  pas  plus  haut  qu'au  premier,  afin  d'éviter 
ce  surmenage  du  cœur  qui  se  produit  si  facilement  par  l'ascen- 
sion des  escaliers.  P]n  hiver,  il  aura  un  appartement  donnant  au 
Midi;  pendant  l'été,  il  logera  dans  un  appartement  tourné  vers  le 
Nord.  11  se  vêtira  suivant  la  saison,  ni  trop  chaudement,  ni  trop 
froidement.  11  portera  de  la  flanelle  sur  le  corps,  des  chaussettes 
de  laine  et  une  chaussure  à  semelles  épaisses,  atin  d'éviter  de  se 
mouiller  les  pieds.  Il  s'habituera  à  dormir  sur  des  matelas  et  des 
coussins  durs,  rembourrés  de  crin.  Tous  les  jours,  il  fera  au  grand 
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air  une  OU  deux  promenades  dont  la  durée  sera  proportionnée  à 
ses  forces  et  ne  devra  jamais  dépasser  une  heure  et  demie.  Après 
les  repas,  il  se  tiendra  tranquille  pendant  quelques  heures. 

L'alimentation  sera  soigneusement  réglementée.  On  interdira 
tous  les  aliments  excitants  ;  on  défendra  au  malade  de  prendre 
beaucoup  d'aliments  à  la  fois. 

Le  premier  déjeuner  que  le  malade  pourra  prendre,  s'il  le  veut, 
dans  son  lit,  vers  huit  ou  neuf  heures  du  matin,  se  composera 
d'un  demi-litre  de  lait  pur  ou  additionné  de  thé  léger  ou  de  cacao, 
d'un  petit  pain  et  de  beurre.  Le  café  doit  être  évité,  car  il  pro- 
duit souvent  des  palpitations  du  cœur,  de  l'arythmie  du  pouls  et 
augmente  la  sensation  d'oppression,  si  celle-ci  existe.  La  répu- 
gnance de  certains  malades  pour  le  lait  se  laisse  souvent  vaincre 
lorsqu'on  fait  ajouter  un  petit  verre  de  cognac  ou  d'eau-de-vie  au 
demi-litre  de  lait. 

Le  second  déjeuner,  à  midi  ou  une  heure,  devra  être  le  repas 
principal  de  la  journée.  Il  se  composera  d'une  tasse  de  bon 
bouillon,  de  viandes  (réduites,  si  possible,  en  purée),  de  poissons 
légers,  d'une  petite  quantité  de  légumes  et  de  dessert,  de  préfé- 
rence sous  forme  de  compote.  On  évitera  tous  les  aliments  épicés 
et  gras,  surtout  les  poissons  gras.  Le  malade  ne  mangera  que 
très  peu  de  pain. 

Le  repas  du  soir  sera  aussi  frugal  que  possible,  afin  d'assurer 
au  malade  un  sommeil  réparateur  calme  et  prolongé. 

Un  point  important  consistera  dans  la  réduction  de  la  quantité 

des  boissons.  Chez  les  malades  maigres  on  se  bornera  simplement 

à  interdire  l'excès  de  boissons  ;  ils  boiront  par  petites  gorgées  et 

ne  prendront  pas  plus  de  liquide  qu'il  n'est  strictement  nécessaire 

pourétancher  la  soif.  Mais  chez  les  sujets  corpulents,  surtout 

lorsqu'on  constate  chez  eux  une  certaine  tendance  à  la  production 

d'œdèmes,  on  sera  obligé  de  réglementer  encore  plus  sévèrement 

la  quantité  des  boissons  et  de  la  réduire  jusqu'à  1  litre  et  même 

800  grammes  par  jour.  Au  début  ce  régime  est  souvent  très  pénible 

à  supporter;  mais  le  malade  s'y  habitue  bientôt  et  en  apprécie 

lui-même  les  eifets  bienfaisants,  qui  ne  tardent  pas  à  se  montrer 

au  bout  de  huit  à  quinze  jours. 

Comme  boisson,  le  malade  prendra  une  eau  minérale  de  table,  lé- 
gère,* dont  on  aura  soin,  si  elle  est  gazeuse,  de  laisser  préalablement 
échapper  l'acide  carbonique.  On  permettra  une  quantité  modérée 
de  vin  rouge  ou  blanc,  pur  ou  coupé  avec  de  l'eau  ;  mais  la  bière 
et  le  Champagne  seront  interdits,  ainsi  que  le  café  après  les  repas. 
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Si  des  troubles  de  compensation  cardiaque  apparaissent,  on 
essayera  tout  d'abord,  avant  de  recourir  à  la  digitale,  de  les 
combattre  par  des  moyens  plus  anodins  et  qui  réussissent  souvent. 

On  s'adressera  en  premier  lieu  aux  laxatifs,  à  la  rhubarbe  ou  à 
la  poudre  de  réglisse  composée  dont  voici  la  formule  : 

Réglisse 1  .  ^^    «  „««^«.^„ 

Séné.  ...  ....  6  grammes. 

Fenouil |  . .    ^ 

Soufre J  aa   J        — 


Sucre 18        — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  demie  à  une  cuillerée  à  café  au  cou- 
cher. 

On  se  servira  aussi  avec  avantage  des  diurétiques  légers,  d'une 
tisane  d'uva-ursi  par  exemple,  qu'on  pourra  formuler  ainsi  qu'il 
suit  : 

Feuilles  d'uva-ursi 15  grammes. 

Eau  bouillante 100       — 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  puis  joutez  : 

Sirop  de  sucre 100  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  dans  le  courant  de  la  journée. 

• 

Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  ces  moyens  se  montreraient  insuffi- 
sants et  où  la  maladie  aurait  fait  des  progrès  qu'on  passera  à 
l'usage  des  purgatifs  drastiques  (séné,  gomme  gutte,  aloès,  colo- 
quinte) et  des  diurétiques  plus  énergiques  (préparations  de  scille 
associées  à  la  quinine). 

Même  dans  les  cas  de  troubles  de  plus  en  plus  évidents  de  la 
compensation,  on  essayera  encore  de  se  passer  de  digitale,  au- 
tant que  possible,  et  on  administrera  tout  d'abord  la  valériane 
sous  forme  d'infusion  ou  de  teinture.  On  aura  souvent  la  satisfac- 
tion d'obtenir  par  ce  moyen  un  rétablissement  complet  et  durable 
de  la  compensation. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  beaucoup  préconisé  en  Alle- 
magne le  traitement  des  affections  cardiaques  par  Texercice 
systématique  de  la  marche  (cure  d'Oertel),  ainsi  que  par  les  bains 
associés  au  massage  (très  en  vogue  dans  certaines  villes  d'eau, 
telles  que  Nauheim,  Kissingen,  etc.).  D'après  l'expérience  de 
M.  Fraentzel  qui,  vivant  en  Allemagne,  a  pu  observer  de  près  les 
résultats  obtenus  par  les  Terrain-Kurorte  d'Oertel  et  la  bal- 
néation  associée  au  massage,  ces  procédés  de  traitement  peuvent 
aihener  des  effets  désastreux  chez  les  malades  ayant  déjà  des 
troubles  de  la  compensation.  Dans  les  affections  valvulaires  en- 
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core  parfaitement  compensées,  ces  traitements  agissent  très  di- 
versement :  dans  certains  cas,  ils  donnent  d'excellents  résultats, 
tandis  que  dans  d'autres  leur  action  est  nulle  ou  même  nuisible. 

11  est  impossible  de  dire  actuellement  à  quoi  sont  dues  ces 
diff(^ences  et  de  prévoir  si,  dans  un  cas  donné,  le  traitement  par 
la  gymnastique  ou  la  balnéation  pourra  exercer  ou  non  une  action 
favorable. 

Le  médecin  sera  donc  obligé  de  tâtonner  lorsqu'il  s'agira  d'un 
cardiaque  à  la  période  de  compensation  et  devra  conseiller  au 
malade  qui  désirerait  se  soumettre  à  ces  nouveaux  traitements 
de  les  essayer  avec  prudence. 

C'est  ainsi  que  le  malade  pourra  se  rendre  dans  un  établisse- 
ment de  gymnastique  médicale  (suédoise],  où  quelques  séances 
suffiront  déjà  pour  renseigner  sur  les  effets  de  ce  traitement.  On 
en  obtient,  dans  quelques  cas,  des  résultats  vraiment  brillants,  se 
manifestant  par  une  augmentation  considérable  de  l'énergie  de 
toutes  les  fonctions  de  l'organisme.  D'autres  fois,  la  gymnas- 
tique ne  fait  qu'affaiblir  le  malade  et  doit  être  immédiatement 
cessée. 

La  même  chose  peut  être  dite  pour  ce  qui  concerne  les  bains. 
Lorsqu'un  cardiaque  à  la  période  de  compensation  manifeste  le 
désir  d'essayer  de  la  balnéation,  on  peut  l'autoriser  à  prendre 
tous  les  huit  jours  un  bain  auquel  on  ajoutera  2à3  kilos  de  sel 
marin.  S'il  s'en  trouve  bien,  on  lui  permettra  de  se  baigner  tous 
les  trois  et  même  tous  les  deux  jours,  et  on  essayera,  enfin,  du 


massage. 


Le  eœnv  donlonreax  ehes  les  cardtaqaes. 


On  sait  que,  chez  les  sujets  nerveux,  surtout  chez  les  femmes 
hystériques,  neurasthéniques  et  chloro-anémiques,  la  région  du 
cœur  présenta  souvent  une  sensibilité  exagérée.  Les  malades  y 
éprouvent  des  sensations  spontanées  douloureuses,  ou  simplement 
désagréables  ;  mais  se  sont  surtout  les  attouchements,  les  con- 
tacts et  les  pressions  qui  sont  péniblement  ressentis.  Cette  hy- 
peresthésie  ou hyperalgésie  delà  région  précordiale  est  parfois  si 
considérable,  que  le  port  du  corset  devient  impossible,  et  qu'on 
éprouve  même  quelques  difficultés  à  ausculter  le  cœur  ;  car  même 
une  légère  pression  du  stéthoscope,  à  la  base  ou  à  la  pointe  du 
cœur,  provoque  de  la  douleur.  Lorsqu'on  pratique  un  examen  mi- 
nutieux du  cœur,  on  peut  constater  généralement  l'absence  de 
tout  signe  d*affection  organique  de  ce  viscère. 
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Il  s'agit  donc,  dans  l'espèce,  de  troubles  nerveux  d'origine  sim- 
plement fonctionnelle,  d'irradiations  névralgi  formes  chez  des  né- 
vropathes ou  des  nerveux.  C'est  le  <  cœur  douloureux  sans  gra- 
vité», dont  la  séméiologie  et  le  traitement  ont  été  bien  esquissés, 
dans  une  leçon  clinique,  par  M.  le  professeur  Fêter. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  fréquents  et  paraissent  constituer  une 
véritable  antithèse  avec  les  affections  organiques  du  cœur,  dans 
lesquelles  la  sensibilité  exagérée  de  la  région  précordiàle  fait  très 
souvent  défaut.  Aussi,  en  présence  du  cœur  douloureux  typique 
chez  un  sujet  nerveux  ne  présentant  aucun  signe  bien  apparent 
de  lésion  cardiaque,  le  médecin  est-il  souvent  porté  à  exclure 
toute  affection  de  l'appareil  valvulaire  ou  du  myocarde. 

Or,  c'est  là  une  conclusion  prématurée.  En  effet,  le  cœur  dou- 
loureux peut  être  aussi  l'indice  d'une  lésion  cardiaque  organique, 
comme  c'était,  par  exemple,  le  cas  pour  un  malade  de  M.  le  pro- 
fesseur Peter,  atteint  de  myocardite  aiguë  rhumatismale,  et  chez 
lequel  on  constatait  une  sensibilité  profonde  de  la  région  précor- 
diale, lorsqu'on  pressait  avec  le  doigt  au  niveau  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux. 

A  l'exclusion  des  crises  d'angor  pectoris  des  aortiques,  dont  la 
connaissance  est  devenue  classique,  l'étude  des  sensations  dou- 
loureuses, éprouvées  par  les  cardiaques  à  la  région  précordiale, 
ne  peut  être  encore  considérée  comme  entièrement  achevée. 

M.  le  docteur  H.  Nothnagel,  professeur  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  vient  d'apporter  une  contribu- 
tion à  cette  question,  si  importante  pour  la  pratique.  Son  travail, 
basé  sur  l'observation  de  483  malades  de  sa  clinique,  ainsi  que 
sur  un  grand  nombre  de  cas  de  sa  clientèle  privée,  comprend  le 
cœur  douloureux  proprement  dit,  et  laisse  de  côté  les  douleurs 
dues  à  l'angine  de  poitrine  ou  à  la  péricardite. 

D'après  les  observations  de  ce  confrère,  le  cœur  douloureux 
n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le  pense  dans  les  diverses  cardiopathies 
organiques  :  lésions  valvulaires,  myocardites,  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur,  hypertrophie  du  cœur,  soit  idiopathique, 
soit  consécutive  à  l'artériosclérose.  Il  s'observe  plus  fréquemment 
dans  les  lésions  aortiques  que  dans  les  lésions  mitrales,  et  atteint 
son  maximum  de  fréquence  dans  les  cas  de  coexistence  de  l'in- 
suffisance et  du  rétrécissement  aortiques. 

Les  phénomènes  qui  constituent  le  cœur  douloureux  des  car- 
diaques sont  assez  variables  et  ne  présentent  rien  de  spécial  à 
tel  ou  tel  autre  genre  de  lésion.  On  peut  les  rencontrer  tous,  plus 
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OU  moins  diversement  groupés,  aussi  bien  dans  les  lésions  aorti- 
ques  ou  mitrales  que  dans  les  affections  du  myocarde. 

On  peut  les  diviser  en  sensations  purement  subjectives  et  en 
symptômes  pouvant  être  constatés  objectivement.  Au  premier 
groupe  appartiennent  les  douleurs  et  les  sensations  particulières, 
soit  continues,  soit  paroxystiques,  que  les  malades  ressentent 
dans  la  profondeur  de  la  moitié  gauche  du  thorax.  La  douleur  est 
tantôt  pongitive  et  tantôt  cuisante.  Elle  est  surtout  intense  lors- 
qu'elle survient  par  accès,  et  alors  elle  est  souvent  accompagnée 
de  palpitations  plus  ou  moins  violentes.  Il  est  des  malades  qui 
accusent  la  sensation  d'un  corps  étranger  ou  d'un  arrachement 
dans  la  région  du  cœur,  d'autres  sentent  leur  cœur  trembler. 
Toutes  ces  sensations,  qu'elles  soient  continues  ou  paroxystiques, 
peuvent  irradier  jusque  dans  le  dos  du  malade. 

Les  symptômes  pouvant  être  constatés  à  l'examen  objectif  con- 
sistent en  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  ou  profonde  de  la 
région  précordiale.  La  peau  est  ici  beaucoup  plus  sensible  aux 
attouchements,  pincements  et  piqûres  qu'elle  ne  Test  à  la  région 
correspondante  de  la  moitié  droite  du  thorax.  Par  la  pression 
exercée  avec  le  doigt  dans  les  espaces  intercostaux,  on  provoque 
une  douleur  souvent  très  intense,  et  cette  sensibilité  douloureuse 
peut  parfois  être  constatée  tout  le  long  des  troisième,  quatrième, 
cinquième,  sixième  et  même  septième  espaces  intercostaux,  jus- 
qu'à la  colonne  vertébrale. 

Cette  hyperalgésie  de  la  région  précordiale  peut  exister  seule 
ou  être  associée  aux  sensations  purement  subjectives  dont  nous 
avons  déjà  parlé. 

Comme  on  le  voit,  les  observations  de  M.  Nothnagel  montrent 
qu'en  présence  d'un  «  cœur  douloureux  »,  le  médecin,  tout  en  se 
rappelant  que  ce  syndrome  ne  présente  souvent  aucune  gravité, 
n'oubliera  pas  non  plus  qu'il  peut  coexister  aussi  avec  une  lésion 
organique,  et  fera  bien  de  procéder  à  un  examen  minutieux  du 
cœur.  Si  le  diagnostic  des  affections  valvulaires  est  généralement 
facile,  grâce  aux  signes  physiques  révélés  par  l'auscultation,  il 
n'en  est  pas  de  même  des  affections  du  myocarde  non  accompa- 
gnées de  lésions  valvulaires.  Aussi,  c'est  dans  ces  dernières  affec- 
tions que  le  syndrome  du  cœur  douloureux  pourra  mettre  le  mé- 
decin sur  la  voie  du  vrai  diagnostic,  et  lui  permettra  de  recon- 
naître des  lésions  organiques  du  cœur  qui  auraient  pu  facilement 
lui  échapper. 
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Le  traitement  da  eœnr  Bénlle. 

Le  premier  indice  de  la  sénilité  progressive  du  cœur  est  son 
hyperirritabilité,  qui  se  manifeste  par  une  sensation  désagréable, 
pénible,  angoissante,  parfois  même  par  une  véritable  douleur  à  la 
région  précordiale,  ainsi  que  par  des  palpitations  survenant  après 
chaque  eflTort,  à  l'occasion  des  mouvements  brusques  et  des  émo- 
tions morales.  Le  pouls  est  parfois  tendu  et  la  pression  artérielle 
augmentée;  mais,  plus  souvent,  c'est  le  contraire  qu'on  observe  : 
le  pouls  est  petit,  mou,  facilement  compressible,  et  la  tension 
artérielle  abaissée. 

D'après  M.  le  docteur  Balfour  (d'Edimbourg),  les  cas  de  cœur 
sénile  peuvent,  au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques, 
être  divisés  en  deux  groupes  distincts. 

Le  premier  comprend  les  individus  obèses,  qui  ont  Thaleine 
courte  et  qui  présentent,  par  moments,  des  irrégularités  de  l'action 
cardiaque  avec  ou  sans  dilatation  du  cœur.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  l'indication  principale  consiste  à  réduire  la  quantité  d'ali- 
ments et  de  boissons.  Beaucoup  d'affections  séniles  du  cœur  sont, 
en  effet,  provoquées  ou  au  moins  exagérées  par  l'excès  de  nourri- 
ture et  de  boisson.  On  recommandera  donc  au  malade  la  plus 
grande  tempérance  possible;  on  veillera  à  ce  que  ses  repas  soient 
espacés  de  cinq  heures  au  moins  et  que,  dans  ces  intervalles, 
il  ne  prenne  aucune  espèce  de  nourriture  solide.  Le  repas  prin- 
cipal doit  avoir  lieu  vers  midi.  On  supprimera  complètement, 
si  c'est  possible,  les  boissons  alcooliques  et  le  tabac,  ou  bien  on 
les  réduira  au  minimum  chez  les  buveurs  et  les  fumeurs  invé- 
térés. Enfin,  on  réglera  l'exercice  musculaire  du  malade,  de  façon 
à  l'adapter  aux  exigences  de  chaque  cas  particulier. 

Le  second  groupe  des  affections  séniles  du  cœur  est  constitué 
par  des  individus  avec  affaiblissement  de  la  nutrition  générale, 
affaiblissement  dû  soit  simplement  à  la  sénilité,  soit  à  des  pertes 
de  sang,  des  sécrétions  excessives,  des  troubles  des  organes 
hématopoïétiques,  ou  à  une  cachexie  résultant  de  l'existence  de 
tumeurs  malignes,  etc.  Dans  ces  cas,  il  faut  s'efforcer  de  sup- 
primer toute  source  de  déperdition  et  relever  autant  que  possible 
l'état  de  nutrition  du  malade  par  une  alimentation  reconstituante 
et  d'autres  moyens  appropriés. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  médicamenteux,  il  faut  se 
rappeler  que  toutes  les  variétés  du  cœur  sénile  ne  sont  que  des 
manifestations  diverses  d'une  faiblesse  cardiaque  avec  plus  ou 
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moins  de  complications.  Pour  cette  raison,  on  aura  recours  à 
Tusage  des  toniques  du  cœur.  Dans  les  états  spasmodiques  avec 
augmentation  de  la  pression  artérielle,  on  s'adressera  aux  ni- 
trites,  surtout  à  la  nitroglycérine.  Si,  ce  qui  est  fréquent,  la 
maladie  est  de  nature  goutteuse,  on  fera  usage  de  Tiodure  de 
potassium  et  du  colchique. 

Enfin,  le  ventre  sera  tenu  libre  à  Taide  de  la  rhubarbe  ou, 
lorsqu'un  purgatif  plus  énergique  est  indiqué,  au  moyen  de 
pilules  de  coloquinte  composées,  dont  voici  la  formule  : 

Aloès  pulvérisé ] 

Coloquinte  pulvérisée.   >  ââ  2  gr.  50  centigr, 

Scammonée  pulvérisée ) 

Miel  liquide Q.  S. 

Essence  de  girofles 0  gr.  05  centigr. 

F.  S.  A.  50  pilules  argentées.  A  prendre  :  1  à  4  pilules  par  jour. 

Chaque  pilule  contient  5  centigrammes  de  chacune  des  trois 
substances  purgatives. 

Le  vertige  eardtfMvaiicnlatre  et  soii  traitement. 

Dans  une  série  de  leçons  magistrales,  M.  le  professeur  Grasset 
(de  Montpellier)  a  traité  du  vertige  cardio-vasculaire  ;  ce  symp- 
tôme connu,  mais  encore  insuffisamment  étudié,  de  l'artério- 
sclérose généralisée  et  souvent  confondu  avec  les  autres  genres 
de  vertige  (épileptique,  gastrique,  oculaire,  auriculaire),  ainsi 
qu'avec  la  thrombose  cérébrale,  doit  être  considéré  comme  une 
sorte  de  «claudication  intermittente  du  cerveau»  sous  l'influence 
d'un  trouble  passager  de  sa  circulation. 

Le  vertige  cardio-vasculaire  est  de  constatation  plus  fréquente 
et  plus  utile  dans  la  clientèle  de  la  ville  qu'à  l'hôpital.  C'est,  en 
effet,  un  des  signes  par  excellence  de  V artériosclérose  à  son 
débuts  dans  cette  phase  qui  précède  toute  localisation  viscérale. 
Or,  c'est  rarement  au  cours  de  cette  période  que  l'on  observe  les 
malades  à  l'hôpital  ;  ils  y  .vont  habituellement  alors  qu'ils  pré- 
sentent les  symptômes  accusés  de  quelque  localisation  avancée 
de  l'affection  dont  ils  sont  atteints.  Dans  des  sphères  plus  éle- 
vées, au  contraire,  les  malades  s'analysent  de  bonne  heure, 
exposent  à  l'homme  de  l'art,  dès  les  périodes  initiales,  les  symp- 
tômes qu'ils  ressentent,  et  traitent  l'affection  à  son  début. 

D'après  l'expérience  de  M.  Grasset,  le  vertige  symptomatique 
de  l'artério-sclérose  à  son  début  est  extrêmement  fréquent  ;  dans 
bien  des  cas,  c'est  même  un  symptôme  prédominant.  Le  vertige 
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des  goutteux,  classique  depuis  van  Swieten,  le  vertige  rhumatis- 
mal, le  vertige  arthritique,  enfin  le  vertige  des  intoxications 
chroniques  par  le  tabac  et  l'alcool  ne  sont  autre  chose  que  des 
vertiges  de  rartério-sclérose. 

Il  est  donc  important  de  connaître  le  vertige  cardio-vasculaire, 
de  pouvoir  en  faire  le  diagnostic  différentiel,  de  savoir  le  traiter, 
et  ce,  d'autant  plus  que,  par  le  traitement  approprié  de  ce  symp- 
tôme si  précoce  de  l'artério-sclérose,  on  prévient  les  localisa- 
tions possibles  de  l'affection  vasculaire  dans  les  différents  vis- 
cères, c'est-à-dire  le  ramollissement  cérébral,  la  sclérose  médul- 
laire, les  affections  organiques  du  cœur  ou  la  néphrite  interstitielle 
avec  leurs  conséquences  funestes. 

Le  vertige  cardio-vasculaire  est  un  vertige  chronique,  dont  les 
crises,  plus  ou  moins  fréquentes,  se  renouvellent  sans  cause  exté- 
rieure apparente.  Il  peut  s'accompagner  d'autres  symptômes, 
toujours  passagers,  de  <  claudication  intermittente  du  cerveau  » 
dont  les  principaux  sont  :  l'hémiparésie,  l'amnésie,  la  fatigue 
intellectuelle,  l'aphasie.  Le  plus  souvent,  il  est  simple,  mais 
comme  le  montrent  deux  observations  de  M.  Grasset,  il  peut  aussi 
atteindre  un  plus  haut  degré  et  aboutir  à  des  crises  épileptifor- 
mes  ou  syncopales  avec  ou  sans  pouls  lent  permanent. 

Pour  ce  qui  concerne  le  diagnostic  différentiel,  il  faut  se  rap- 
peler tout  d'abord  que  les  vertiges  n'offrent  pas  en  général  de 
caractères  particuliers  suivant  la  cause  qui  leur  donne  naissance. 
Leur  symptomatologie  est  immuable  ;  elle  est  toujours  identique 
à  elle-même,  quel  que  soit  le  point  de  départ  du  trouble  cérébral. 
Le  diagnostic  se  tirera  donc  des  signes  concomitants  qui  portent 
le  cachet  de  la  lésion  initiale  :  les  symptômes  surajoutés  de  l'épi- 
lepsie  feront  songer  au  vertige  comitial  ;  des  troubles  dyspepti- 
ques nettement  caractérisés  permettront  de  conclure  au  vertige 
gastrique  ;  l'existence  de  lésions  de  l'oreille  ou  des  yeux  fera  pen- 
cher l'opinion  du  côté  du  vertige  de  Ménière  ou  du  vertige  ocu- 
laire ;  enfin,  le  diagnostic  du  vertige  cardio-vasculaire  reposera 
sur  un  ensemble  de  signes  fonctionnels  et  physiques  de  l'artério- 
sclérose (oppression  habituelle,  dyspnée  d'effort,  palpitations, 
anxiété  précordiale,  algidités  localisées,  crises  de  pâleur  des 
téguments,  céphalalgie,  somnolence,  névralgies,  athérome  des 
radiales  et  des  temporales,  pollakiurie),  mais  surtout  et  avant 
tout  sur  l'existence  de  l'éclat  diastolique  au  foyer  aortique,  ce 
signe  physique  le  plus  constant,  le  plus  caractéristique  de  Tar- 
tério-sclérose. 
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Le  vertige  des  artério-scléreux  a  un  traitement  distinct,  basé 
sur  cette  idée  dominante,  qu'il  faut  modifier  la  tension  artérielle  ; 
l'hypertension  caractérise  rartério-sclérose  à  son  début  et  tient 
sous  sa  dépendance  les  phases  ultérieures  du  processus. 

Les  deux  principaux  agents  à  lui  opposer  sont  :  l'iodure  de 
sodium  et  la  trinitrine. 

L'iodure  de  sodium  est  le  médicament  de  choix  de  Tartério- 
sclérose  ;  c'est  lui  qu'on  utilisera  pour  combattre  la  plupart  de  ses 
manifestations.  L'iodure  joue,  en  quelque  sorte,  dans  la  thérapeu- 
tique de  l'affection,  le  rôle  que  remplit  le  pain  dans  l'alimentation 
normale  ;  le  malade  en  doit  prendre  longtemps  et  sans  cesse,  et 
le  médecin  doit  avoir  le  courage  de  continuer  le  remède  avec 
acharnement,  sans  désemparer,  malgré  une  efficacité  apparente, 
durant  des  semaines  et  des  mois  entiers. 

Les  doses  d'iodure  ne  doivent  pas  être  massives,  comme  dans 
la  syphilis.  Une  dose  d'un  gramme  par  jour  est  suffisante,  mais 
la  médication  doit  être  continuée  pendant  des  années  entières. 

On  prescrit  généralement  la  solution  suivante  : 

lodure  de  sodium 10  grammes. 

Eau 300        — 

à  prendre  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  en  commençant  le 
repas . 

Si  ce  mode  d'administration  répugne  au  malade,  on  peut  dissi- 
muler la  saveur  spéciale  de  l'iodure  par  l'emploi  du  sirop  d'écorce 
d'oranges  amères,  de  la  bière  ou  du  lait. 

La  trinitrine  (nitro-glycérine)  est  aussi  nettement  indiquée  en 
vertu  de  ses  propriétés  physiologiques.  Ce  médicament  a  une 
action  réelle  sur  le  système  vaso-moteur,  il  diminue  la  tension 
sanguine  et  provoque  une  intense  congestion  des  vaisseaux  de  la 
périphérie. 

La  trinitrine  se  prescrit  sous  la  forme  de  solution  alcoolique  au 
centième,  dont  on  administre  quatre  gouttes  matin  et  soir  dans 
un  peu  d'eau. 

L'administration  de  l'iodure  et  de  la  trinitrine  peut  être  simul- 
tanée ou  alternative.  Au  début  du  traitement,  il  est  bon  d'associer 
les  deux  médicaments.  Plus  tard,  on  prescrit  l'emploi  alternatif 
de  l'iodure  pendant  les  vingt  premiers  jours  de  chaque  mois,  et 
de  la  trinitrine  pendant  les  dix  derniers  jours. 

Le  traitement  pharmaceutique  ne  saurait  suffire  à  combattre 
l'artério-sclérose,  dont  le  vertige  est  une  des  manifestations. 
Pour  le  rendre  efficace,  il  est  nécessaire  de  lui  associer  une 
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hygiène  rigoureuse,  et  tout  d'abord  d'exiger  la  suppression  des 
habitudes  qui  favorisent  la  tendance  à  la  sclérose  artérielle  :  le 
tabac,  l'alcool,  les  viandes  fortes,  les  épices,  devront  être  prohi- 
bés ;  l'exercice,  la  vie  extérieure,  l'emploi  du  laitage,  des  viandes 
blanches,  des  légumes  seront,  au  contraire,  conseillés. 

Quand  le  vertige  s'accompagne  de  crises  épileptiformes  bien 
caractérisées,  il  est  utile  d'associer  à  l'iodure  le  bromure  de  so- 
dium à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour.  La  médication  bromu- 
rée  s'adressera,  dans  l'espèce,  non  pas  à  un  fond  comitial,  mais 
simplement  à  la  forme  symptomatique. 

La  formule  précédemment  indiquée  subira  alors  la  transforma- 
tion suivante  : 

lodure  de  sodium 10  grammes. 

Bromure  de  sodium 30       — 

Eau 300       — 

à  prendre  une  cuillerée  à  bouche,  matin  et  soir,  en  commençant 

le  repas. 

Si  l'état  des  forces  est  défectueux,  si  la  nutrition  se  fait  mal,  on 
ajoutera  à  l'une  de  ces  formules,  à  titre  de  reconstituant,  10  cen- 
tigrammes d'arséniate  de  soude,  soit  un  centigramme  par  jour. 

Traitement  préventif  de  l'angine  de  poitrine  vraie. 

Quand  l'angine  de  poitrine,  par  aortite  ou  par  myocardite  arté- 
rio-scléreuse,  se  présente  chez  des  sujets  à  face  congestionnée, 
M.  le  docteur  Ch.  Liégeois  (de  Bainville-aux-Saules),  prescrit,  â 
titre  de  prophylactique,  pendant  les  dix  derniers  jours  de  chaque 
mois  —  l'iodure  de  sodium  étant  donné  pendant  les  vingt  pre- 
miers —  30  gouttes  matin  et  soir  de  la  mixture  dont  voici  la  for- 
mule : 

Teinture  de  piscidia  erythrina 60  grammes. 

—      de  veratrum  viride 10       — 

Alcoolature  de  racines  d'aconit 15       — 

Mêlez.  —  A  prendre  par  gouttes. 

Chez  ces  aortiques  ou  artério-scléreuxrow^e^,  la  trinitrine  ris- 
querait de  provoquer  une  congestion  cérébrale  (elle  ne  convient 
qu'à  ceux  qui  ont  le  faciès  et  les  coryonctives  pâles).  On  n'a  pas  à 
redouter  cet  accident  avec  la  teinture  de  piscidia  erythrina  qui 
est,  elle  aussi,  un  médicament  dépresseur  de  l'artério-tension,  et, 
en  outre,  un  bon  analgésique  cardiaque,  à  en  juger  par  les  résul- 
tats que  notre  confrère  a  obtenus  aussi  avec  cette  teinture  (20  à 
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80  et  même  100  gouttes  pro  die)  dans  le  traitement  des  douleurs 
cardiaques  permaaentes.  C'est  pour  accentuer  ses  effets  artério- 
dépresseurs  et  sédatifs,  que  M.  Liégeois  Tassocie  à  la  teinture  de 
veratrum  viride  et  à  Talcoolature  de  racines  d'aconit. 

De  l'emploi  de  la  digitale  et  de»  digitalines. 

Les  opinions  sont  extrêmement  variées  sur  les  préparations  de 
digitale  que  Ton  doit  prescrire,  en  même  temps  que  sur  la  façon 
de  les  administrer.  Gubler  donnait  la  préférence  à  la  teinture  de 
digitale  ;  d'autres  prescrivent  volontiers  la  macération  de  digitale. 
Voici  comment  M.  Huchard  a  formulé  sa  préparation  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale  ou  feuilles  de  digitale  privées  de 

leurs  nervures ^5  à  40  centigrammes. 

Eau  froide 300  grammes. 

Faites  macérer  pendant  douze  heures,  et  ayez  bien  soin  de  faire 
filtrer,  pour  empêcher  la  rétention  d'une  certaine  quantité  de 
poudre  de  digitale,  capable,  par  son  action  locale  sur  la  muqueuse 
de  l'estomac,  de  produire  des  nausées  et  des  vomissements.  On 
peut  sucrer,  soit  avec  le  sirop  de  capillaire,  soit  avec  tout  autre 
sirop. 

Cette  macération  sera  prise  en  cinq  ou  six  fois  dans  la  journée, 
en  dehors  des  heures  de  repas  ;  lorsqu'on  veut  obtenir  une  action 
diurétique  puissante,  il  est  préférable  de  faire  prendre  la  dose 
précédente  en  deux  ou  trois  fois. 

La  dose  maxima  de  digitale  doit  être  de  60  centigrammes,  dit 
M.  Huchard,  mais  il  ne  faut  jamais  la  dépasser  ;  il  est  toujours 
utile  de  la  préparer,  suivant  le  conseil  de  Richard  Pfaff,  à  doses 
décroissantes,  puis  de  cesser  le  médicament  après  quatre  ou  cinq 
jours. 

D'autres  auteurs  préfèrent  donner  la  digitale  à  petites  doses,  de 
10  centigrammes  par  exemple,  et  les  continuer  pendant  assez 
longtemps,  une  dizaine  de  jours  environ. 

Enfin,  c'est  l'infusion  que  recommandent  MM.  Jaccoud  et  Fernet; 
d'autres  encore  lui  préfèrent  des  paquets  ou  des  pilules  de  poudre 
de  feuilles  de  digitale. 

En  résumé,  quand  on  voudra  prescrire  une  préparation  de  digi- 
tale, il  ne  faudra  pas  hésiter  à  employer  de  préférence  la  macéra- 
tion, et  à  en  prescrire  d'emblée  des  doses  assez  élevées  ;  c'est  du 
moins  ce  qui  semble  résulter  des  expériences  longtemps  prolon- 
gées de  beaucoup  de  médecins  ;  si,  cependant,  on  était  obligé  de 
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prescrire  immédiatement,  dans  un  cas  grave,  une  préparation  de 
digitale,  on  aurait  recours  à  l'infusion  qui  ne  demande  que  peu  de 
temps  de  préparation. 

Malheureusement,  la  macération  détermine  facilement  des 
troubles  gastriques,  des  nausées,  des  vomissements  ;  on  peut 
alors  recourir  aux  lavements  de  macération  de  digitale,  ou  même 
aux  iivjections  hypodermiques  de  digitaline. 

Dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  Faction  comparée  de  la 
digitale  et  des  digitalines,  on  a  souvent  dit  que  la  digitaline  ne 
possédait,  comparativement  à  la  digitale,  que  fort  peu  d'action 
diurétique.  Or,  pour  MM.  Potain,  G.  Sée  et  Huchard,  la  digitaline 
a  des  propriétés  diurétiques  à  peu  près  semblables  à  celles  de  la 
digitale,  mais,  pour  que  ces  effets  deviennent  manifestes,  cet  alca- 
loïde doit  être  employé  à  doses  suffisantes,  et  il  faut  se  servir  de 
la  digitaline  cristallisée  de  préférence  à  la  digitaline  amorphe. 

A  la  dose  de  1  à  2  milligrammes,  la  digitaline  amorphe  ne  pro- 
duit aucun  effet  diurétique  ;  il  faut,  pour  que  la  diurèse  apparaisse, 
l'employer  à  la  dose  de  3  à  4  milligrammes  pendant  deux  jours 
environ.  M.  Huchard  préfère  l'employer  sous  forme  de  solution 
plutôt  que  sous  forme  de  granules,  qui  peuvent  parfois  ne  pas  être 
absorbés  et  il  a  toujours  eu  recours  à  la  solution  formulée  par 
M.  Potain  : 

Alcool  à  90'» 3  gr.  50  centigr. 

Digitaline  amorphe  de  Homolle 0  —  02      — 

On  la  prescrit  à  la  dose  de  X  à  XXX  gouttes  à  prendre  dans  U 
journée. 

Quand  il  a  recours  à  la  digitaline  cristallisée,  M.  Huchard  la 
prescrit  également  à  dose  un  peu  plus  élevée  qu'on  ne  le  fait  ha- 
bituellement ;  ainsi,  s'il  emploie  la  teinture  à  1  pour  1,000,  il  la 
prescrit  à  la  dose  d'un  milligramme,  dose  qui  représente  envi- 
ron 4  à  5  milligrammes  de  digitaline  amorphe. 

Dans  les  cardiopathies  artérielles,  la  digitaline  trouve  une  in- 
dication très  fréquente  ;  en  effet,  tout  cœur,  dans  ces  conditions, 
est,  pour  ainsi  dire,  en  imminence  de  dilatation  ;  et  ces  acci- 
dents, qui  sont,  au  début,  passagers,  deviennent,  lorsqu'ils  se  ré- 
pètent fréquemment,  souvent  incurables,  car  ils  conduisent  à  une 
cardiectasie  permanente.  Dans  ces  conditions,  lorsqu'il  s'agit 
d'un  cœur  qui  est  en  état  habituel  d'hyposystolie,  M.  Huchard  a 
l'habitude  de  prescrire,  tous  les  quinze  jours,  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  1/2  à  1  milligramme  de  digitaline 
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cristallisée  ;  les  effets  sont  aussi  marqués  que  si  Ton  avait  recours 
à  la  macération  ou  à  Tinfusion  de  digitale. 

Voici  maintenant  la  solution  titrée  de  digitaline  cristallisée 
dont  se  sert  M.  le  professeur  Potain  : 

Digitaline  cristallisée 0  gr.  10  centigr. 

Glycérine  neutre  à  30° 33  c.  c.  3. 

Eau  distillée 14  c.  c.  6. 

Alcool  à  95° Q.  S.  pour  faire 

100  c.  c.  de  solution. 
F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  dose  unique  de  40  gouttes. 

M.  le  professeur  Potain  administre  la  digitaline  à  la  dose  mas- 
sive de  1  milligramme  (1  c.  c.  ou  40  gouttes  de  la  solution  titrée 
dont  la  densité  est  celle  de  Teau),  en  une  seule  fois.  Si  la  diurèse 
est  insuffisante,  on  peut  donner  encore  un  demi-milligramme 
(20  gouttes),  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 

De  la  caféine. 

Comme  l'ont  démontré  MM.  Lépine  et  Huchard,  la  caféine  pres- 
crite à  haute  dose  (là  2  et  même  2  gr.  50  par  jour),  a  une  action 
cardiosthénique  égale,  sinon  supérieure  à  celle  de  la  digitale, 
pour  les  uns,  inférieure  au  contraire  à  celle-ci  dans  la  plupart 
des  cas,  pour  les  auteurs  qui,  avec  M.  Huchard,  n'en  reconnais- 
sent pas  moins  que  l'action  de  la  caféine  est  quelquefois  supé- 
rieure à  celle  de  la  digitale,  à  la  dernière  période  des  cardiopa- 
thies, et  principalement  dans  les  cardiopathies  artérielles  carac- 
térisées surtout  par  la  lésion  du  myocarde. 

Rappelons  que  la  simple  infusion  de  café  ne  produit  pas,  comme 
on  Ta  prétendu,  les  mêmes  eifets  que  la  caféine.  C'est  ainsi  que 
d'après  les  expériences  de  M.  Leblond  «des  infusions  de  thé 
ou  de  café  débarrassées  de  leur  caféine  agissent  sur  le  cœur  dans 
un  sens  inverse  à  la  caféine,  qui,  elle,  au  contraire,  tend  à  le  régu- 
lariser et  à  le  ralentir.  »  M.  Huchard  incline  à  croire  que  cette 
différence  d'action  tient  à  l'existence,  dans  le  café,  d'autres  agents, 
et  principalement  de  son  huile  essentielle,  la  caféone. 

Dans  l'angine  de  poitrine,  d'après  M.  Huchard,  la  caféine  en 
injections  hypodermiques  peut  être  utile  dans  certains  cas  graves 
où  la  faiblesse  cardiaque  constitue  le  principal  danger,  par  suite 
de  la  tendance  à  la  cardiectasie  que  présentent  souvent  les  cœurs 
des  angineux.  Mais  alors,  la  médication  caféique  s'adresse  à 
Tadynamie  cardiaque  et  nullement  au  syndrome  angineux. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d'administration  de  la  caféine,  nous 
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avons  donué  plus  haut  (1)  la  formule  de  la  solution  indiquée  par 
Tanret,  et  dont  l'emploi  à  haute  dose  est  nécessaire  pour  triom- 
pher rapidement  de  Tadynamie  cardiaque. 

M.  Huchard  recommande  les  pilules  suivantes,  qui  agissent 
comme  tonique  du  muscle  cardiaque,  et  qu'on  peut  employer  pen- 
dant des  mois  : 

Benzoate  de  soude j  .^    o  ^^pammes 

Caféine s  ^^    "^  grammes. 

Extraitde  stigmates  de  maïs 6      — 

Pour  60  pilules.  2  pilules  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

La  ■trychninc  et  la  cocaïne  danii  le  traitement  de  la  falbleime 

du  cœur. 

M.  le  docteur  W.  Hammond,  Témineut  n'^.urologiste  américain, 
a  obtenu  d'excellents  résultats  par  l'administration  de  la  stry- 
chnine à  doses  progressivement  croissantes  dans  les  cas  d'asthé- 
nie cardiaque. 

Il  se  sert  de  la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.  05  centigr. 

Limonade  phosphorique 25  grammes. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  dix  gouttes  trois  fois  par  jour,  en  aug- 
mentant progressivement  la  dose,  suivant  les  indications  ci-des- 
sous : 

On  augmente  d'une  goutte  tous  les  jours  jusqu'à  l'apparition  du 
premier  signe  de  l'action  générale  du  médicament,  consistant  en 
une  légère  rigidité  des  muscles  de  la  nuque  ou  des  cuisses.  On 
cesse  alors  le  traitement  pendant  un  ou  deux  jours,  pour  le 
reprendre  ensuite  à  la  même  dose  et  le  continuer  tel  quel  aussi 
ongtemps  qu'il  paraîtra  nécessaire. 

Notre  confrère  américain  a  souvent  réussi  à  tonifier,  au  moyen 
de  la  strychnine,  des  cœurs  affaiblis  sur  lesquels  tous  les  autres 
médicaments,  même  la  digitale,  n'avaient  pu  exercer  aucune  ac- 
tion favorable. 

M.  le  docteur  A.  De  Giovanni,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Padoue,  emploie  aussi  la  strychnine 
dans  les  états  d'advnamie  et  d'hyposystolie  qui  surviennent  au 
cours  des  cardiopathies  diverses.  Les  résultats  qu'il  en  obtient 
seraient  excellents,  parfois  même  surprenants,  à  condition  que  le 


(1)  Voir  page  80. 
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médicament  soit  donné  à  haute  dose.  Notre  confrère  commence 
par  une  dose  quotidienne  de  0  gr.  001  milligramme  en  injection 
hypodermique  ou  de  0  gr.  002  milligrammes  lorsque  le  médica- 
ment est  administré  par  la  bouche,  et  il  augmente  rapidement 
jusqu'à  5,  8,  10  et  même  12  milligrammes  par  jour  (en  plusieurs 
injections)  dans  le  premier  cas,  et  jusqu'à  30,  40  et  50  milli- 
grammes s'il  s'agit  de  l'usage  interne  de  la  strychnine.  Pourvu 
qu'on  procède  graduellement,  ces  doses  si  élevées  ne  seraient  pas 
à  craindre.  Le  seul  phénomène  désagréable  qu'elles  aient  produit 
dans  les  cas  traités  par  notre  confrère,  phénomène  qui  a  toujours 
averti  à  temps  de  la  nécessité  de  diminuer  les  doses  ou  d'inter- 
rompre le  traitement,  était  une  insomnie  qui  disparaissait  dès 
qu'on  cessait  la  médication. 

.  Employée  de  cette  façon,  la  strychnine  amènerait  parfois  de  vé- 
ritables résurrections. 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  est  également,  d'après  M.  Ham- 
mond,  un  bon  tonique  du  cœur.  On  l'administre  dans  un  verre  de 
vin,  à  la  dose  de  0  gr.  01  centigramme,  répétée  trois  fois  par  jour. 
Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  la  dose  est  doublée  :  le  malade 
reçoit  par  jour  une  quantité  totale  de  0  gr.  06  centigrammes  (un 
grain  américain)  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Be  remploi  de  la  morphine  dan»  les  affectlonfii  cardlaqne«i« 

Grâce  aux  travaux  de  plusieurs  cliniciens  contemporains,  les 
bons  effets  de  la  morphine,  comme  calmant  de  la  dyspnée  et  des 
sensations  douloureuses  dans  les  affections  aortiques,  sontaigour- 
d'hui  bien  connus  des  praticiens.  Mais  ce  qui  est  moins  connu, 
c'est  que  dans  les  asystolies  dues  à  des  affections  mitrales  la  mor- 
phine peut  rendre  également  des  services  précieux,  ainsi  que  le 
montrent  les  observations  consignées  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur 
R.  Hervouet.  D'après  ce  confrère,  dans  certains  cas  désespérés 
d'affection  mitrale,  la  morphine,  employée  en  injections  hypo- 
dermiques à  la  dose  de  0  gr.  005  milligrammes  à  0  gr.  02  centi- 
grammes, calme  la  dyspnée  et  les  symptômes  nerveux  et  agit 
encore  comme  excitant;  elle  relève  les  forces  du  cœur  et  peut 
même  provoquer  la  diurèse  et  diminuer  les  œdèmes  et  l'ana- 
sarque.  Parfois,  grâce  à  la  morphine,  on  obtiendrait  de  véritables 
résurrections,  temporaires  bien  entendu,  de  malades  paraissant 
sur  le  point  de  mourir  et  chez  lesquels  tous  les  autres  excitants, 
généraux  ou  cardiaques,  se  sont  montrés  impuissants. 

18 
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Le  strophantuB  dans  les  maladies  du  ccear. 

Le  strophantus,  que  le  professeur  Fraser  (d'Edimbourg)  a  intro- 
duit dans  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur,  est  un  médica- 
ment cardiaque  de  premier  ordre,  qui  peut  être  placé  à  côté  de 
la  digitale.  Nous  pouvons  reproduire  ici  quelques-unes  des  con- 
clusions que  formulait  M.  Bucquoy  à  ce  sujet,  dans  un  rapport 
communiqué  à  l'Académie  de  médecine  en  1889  : 

Dans  les  lésions  mitrales,  le  strophantus  relève  l'énergie  des 
contractions  cardiaques  lorsque  la  compensation  devient  insuffi- 
sante ;  il  atténue,  quand  il  ne  les  fait  pas  disparaître,  les  symp- 
tômes de  l'asystolie. 

Le  strophantus  est  un  médicament  supérieur  à  tout  autre  médi- 
cament cardiaque  dans  le  rétrécissement  ynitral^  lorsque  le  cœur 
commence  à  se  fatiguer  ;  la  dyspnée,  l'oppression.,  disparaissent 
souvent  alors  comme  par  enchantement. 

Dans  les  lésio7is  cardio-aortiques^  lorsque  le  cœur  commence 
à  se  fatiguer,  le  strophantus  est  également  d'une  grande  utilité, 
alors  que  la  digitale  présente  parfois  des  contre-indications. 

Dans  trois  cas  à'angine  de  poitrine^  dans  un  cas  de  maladie 
de  BasedoWt  c'est-à-dire  dans  des  maladies  où  l'action  du  stro- 
phantus est  généralement  moins  favorable,  M.  Bucquoy  a  obtenu 
cependant  des  résultats  assez  satisfaisants. 

En  un  mot,  le  strophantus  est  un  médicament  de  soutien  pour 
l'action  cardiaque,  et  ce  n'est  pas  un  de  ses  moindres  avantages 
que  de  pouvoir  être  administré  et  toléré,  sans  inconvénient,  pen- 
dant fort  longtemps  ;  on  peut  ajouter  que  l'accoutumance  ne 
détruit  pas  les  effets  du  strophantus  et  que,  même,  son  action 
persiste  assez  longtemps  après  la  cessation  du  médicament. 

Le  strophantus  ne  s'accumule  pas  dans  l'organisme  comme  la 
digitale  et  ne  produit  pas  comme  elle  une  action  nauséeuse  souvent 
préjudiciable  ;  le  seul  symptôme  d'intolérance  est  parfois  une 
diarrhée  sans  coliques,  qui  ne  tarde  pas  à  cesser  lorsque  la  médi- 
cation est  suspendue. 

Dans  les  périodes  avancées  des  affections  cardiaques,  surtout 
quand  il  existe  en  même  temps  de  l'artério-sclérose  et  des  lésions 
rénales,  M.  Bucquoy  ne  prescrit  pas  le  strophantus,  ses  effets 
étant  généralement  nuls.  On  pourrait  cependant  employer  le  stro- 
phantus si  ou  voulait  avoir  un  médicament  qui  servît  de  pierre 
de  touche  et  permît  ainsi  de  mesurer  le  degré  de  la  dégénéres- 
cence cardiaque. 

En  tous  cas,  M.  Bucquoy  n'a  jamais  observé  aucun  accident  con- 
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sécutif  à  radministration  du  strophaatus,  lors  même  qu'elle  était 
intempestive  ;  c'est  donc  un  médicament  qui  n'est  point  dangereux 
et  qui,  de  plus,  est  d'un  emploi  facile. 

En  résumé,  le  strophantus  ne  donnera  pas  de  déceptions,  à  con- 
dition toutefois  qu'on  ne  lui  demande  pas  plus  qu'il  ne  peut  donner 
et  qu'on  ne  le  prescrive  pas,  indifféremment,  dans  toutes  les  affec- 
tions cardiaques. 

En  raison  de  la  composition  variable  des  différentes  teintures 
de  strophantus  qui  sont  dans  le  commerce,  M.  Bucquoy  donne  la 
préférence  à  l'extrait,  dont  le  dosage  peut  être  plus  exact  et  le 
mode  d'administration  plus  précis.  11  le  prescrit  sous  lorme  de 
granules  à  un  milligramme  ;  chacun  d'eux  correspond  à  cinq 
gouttes  de  la  teinture  de  Fraser. 

La  dose  quotidienne  est,  en  général,  de  4  granules  à  intervalles 
égaux,  en  commençant  par  deux  granules  le  premier  jour  et  en 
augmentant  progressivement  jusqu'à  3  et  4  les  jours  suivants. 
Cette  dose  peut  être  maintenue  pendant  très  longtemps  sans  pré- 
senter le  moindre  inconvénient.  Quant  au  glucoside  qu'on  a  retiré 
du  strophantus,  la  strophantine,  M.  Bucquoy  n'en  a  pas  obtenu 
des  résultats  aussi  favorables  ;  elle  ne  doit  être  prescrite  qu'à  des 
doses  environ  dix  fois  moindres  que  l'extrait. 

De  l'emploi  thérapeutique  du  cactus  ^randiflorus. 

Le  cactus  grandiflorus,  un  médicament  cardiaque  préconisé 
par  plusieurs  médecins  des  Etats-Unis  d'Amérique,  a  été  expé- 
rimenté par  M.  le  docteur  John  Aulde  (de  Philadelphie.) 

D'après  les  essais  cliniques  de  ce  confrère,  le  cactus  grandiflo- 
rus mérite  incontestablement  l'attention  des  praticiens,  car  c'est 
un  tonique  efficace  du  cœur,  et  qui  présente  sur  la  digitale 
l'avantage  de  ne  pas  produire  d'action  cumulative. 

On  emploie  actuellement  deux  préparations  pharmaceutiques 
de  cactus  grandiflorus  :  la  teinture  et  l'extrait  fluide.  On  admi- 
nistre la  teinture  à  la  dose  de  5,  10  et  15  gouttes,  toutes  les  deux, 
quatre  ou  six  heures  ;  la  dose  de  l'extrait  est  la  même,  seulement 
on  ne  la  répète  pas  plus  de  trois  fois  par  jour. 

Les  observations  de  M.  Aulde  lui  ont  montré  que  le  cactus 
grandiflorus  a  pour  efl'et  de  régulariser  et  de  stimuler  l'action  du 
cœur,  et  que  ces  propriétés  thérapeutiques  du  médicament  pou- 
vaient être  utilisées  avec  avantage  dans  les  affections  cardiaques 
les  plus  variées  :  dans  les  lésions  organiques  (de  l'appareil  val- 
Vulaire  ou  du  myocarde),  dans  les  cardiopathies  nerveuses,  dans 
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les  troubles  cardio-vasculaires  accompagnant  les  affectious  utê- 
ro-ovariennes  et  des  voies  digestives  ainsi  que  dans  ceux  qui 
sont  la  conséquence  de  Tabus  du  tabac,  du  thé,  de  ralcool,  dans 
rétat  de  besoin  des  morphinomanes,  etc. 

Voici  deux  formules  dont  M.  Aulde  se  sert  dans  les  différents 
cas  où  l'emploi  du  cactus  grandiâorus  lui  parait  indfqué  : 

Contre  les  troubles  cardiaques  d'origine  gastro- 
intestinale : 

Extrait  fluide  de  cactus  grandiflorus 1  ...     ,^  rrrammps 

Teinture  de  noix  vomique )  *^^    ^^  grammes. 

Ligueur  pancréatinique 100         — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  aux  repas. 

Pour  les  cas  d'anasarque  et  d'œdème  des  membres  inférieurs, 
avec  ou  sans  lésions  valvulaires,  et  lorsque  la  digitale 
échoue  : 

Extrait  fluide  de  cactus  grandiflorus 10  grammes. 

Solution  arsenicale  de  Fowler XXXVl  gouttes. 

Teinture  de  gentiane  composée 100  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  quatre 
heures,  dans  Teau. 

La  lactose. 

Nous  croyons  utile  de  résumer  ici  un  mémoire  que  M.  G.  Sée  a 
consacré  à  Tétude  de  la  lactose,  qui,  d'après  le  professeur  de  cli- 
nique médicale  de  la  Faculté  de  Paris,  constitue  le  plus  puissant 
diurétique  et  en  même  temps  le  plus  inoffensif  de  tous.  C'est  elle 
seule  qui  donne  au  lait  des  propriétés  de  ce  genre  ;  les  autres  prin- 
cipes du  lait,  l'eau  et  les  sels,  n'ont  pas  d'action  manifeste  ou 
utile  ;  le  chlorure  de  sodium  n'ajoute  rien  à  la  polyurie  due  au 
sucre  de  lait  et  les  sels  de  potasse  eux-mêmes  n'y  ont  qu'une  part 
très  restreinte. 

Le  lait  pris  à  haute  dose  produit  bien  la  diurèse,  mais  il  déter- 
mine en  même  temps  une  glycosurie  très  évidente,  un  diabète 
passager  qui  entraîne  le  sucre  normal  au  dehors  ;  il  provoque  eu 
outre  une  perte  considérable  d'urée,  ce  qui  fait  que,  finalement,  la 
cure  de  lait  constitue  un  régime  à  double  dénutrition,  parle  sucre 
normal  qui  se  perd  et  par  les  albuminates  qui  se  détruisent  ;  c'est 
une  inanition  qui  se  prépare  par  une  glycosurie  et  une  azoturie. 

Le  sucre  de  lait  permet  d'éluder  tous  ces  inconvénients  et  ces 
dangers  ;  en  effet,  une  action  diurétique  énorme  s'obtient  à  l'aide 
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de  100  grammes  de  lactose,  c'est-à-dire  la  quantité  contenue  dans 
2  litres  de  lait,  tandis  qu'on  n'est  pas  sûr  d'atteindre  ce  but  avec 
4  ou  5  litres  de  lait.  Avec  la  lactose,  pas  de  glycosurie,  car  le 
sucre  reste  dans  le  sang;  pas  d'azoturie,  car  les  albuminates  ne 
quittent  pas  l'organisme.  Si  2  litres  de  tisane  lactosée  équivalent 
à  4  litres  de  lait,  c'est  qu'ici  la  lactose  n'est  pas  isolée,  elle  est 
combinée  ou  entravée  dans  son  action  par  la  caséine  et  la  graisse. 

La  polyurie,  résultant  de  l'usage  interne  de  100  grammes  de 
lactose  dissoute,  dépasse  toutes  les  polyuries  médicamenteuses  ; 
elle  atteint  rapidement  le  chiffre  de  2  litres  1/2  d'urine  par  jour, 
s'élève  presque  constamment  à  3  litres  et  1/2  et  même  4  litres  1/2 
vers  le  troisième  jour.  A  partir  de  ce  moment,  elle  reste  station- 
naire  ou  s'abaisse  à  2  litres  1/2  pendant  quelques  jours.  Pendant 
ce  temps,  les  hydropisies  disparaissent  presque  à  coup  sûr,  le 
sang  se  trouve  déshydraté  ;  c'est  pourquoi  la  diurèse  n'est  plus 
aussi  intense,  aussi  complète  qu'au  début  du  traitement.  Mais, 
après  quelques  jours  de  répit,  on  peut,  par  le  même  moyen,  obte- 
nir à  nouveau  la  déshydratation  du  sang  et  la  résorption  des 
liquides  de  l'hydropisie. 

Quels  sont  les  effets  comparés  de  la  lactose  sur  les  hydropisies 
d'origine  cardiaque  et  rénale  ?  On  peut  dire  qu'elle  agit  d'une 
manière  sûre  dans  les  hydropisies  d'origine  cardiaque,  mais  d'une 
manière  douteuse  ou  même  nulle  dans  les  hydropisies  d'origine 
rénale.  Dans  les  affections  du  cœur,  ce  médicament  n'échoue  que 
chez  les  cardiaques  dont  le  rein  est  devenu  brightique  et  quand 
l'albuminurie  atteint  60  à  90  centigrammes  par  litre  d'urine. 
Tant  que  la  quantité  d'albumine  est  minime,  ce  résultat  reste 
favorable,  ce  qui  fait  supposer  qu'il  n'existe  alors  qu'une  stase 
veineuse  dans  les  reins.  On  peut,  pour  ainsi  dire,  mesurer  par  la 
diurèse  lactosique  le  degré  de  la  lésion  rénale  et  son  avancement 
vers  les  lésions  brightiques. 

On  peut  voir  aussi  l'action  diurétique  du  médicament  interrom- 
pue par  d'autres  causes  que  par  l'altération  des  reins.  Il  survient 
parfois  une  diarrhée  qui  naturellement  diminue  la  diurèse  ;  d'au- 
tres fois,  ces  malades  ont  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long 
des  sueurs  profuses  ou  des  transpirations  accidentelles  qui  con- 
tribuent à  la  déperdition  de  l'eau  du  sang  et  enrayent  ainsi  la  po- 
lyurie, mais  celle-ci  ne  tarde  pas  à  reparaître  ;  les  impedimenta 
sont  faciles  à  éluder. 

Le  médicament  est,  en  général,  parfaitement  supporté.  On  doit 
le  prescrire  pendant  huit  ou  dix  jours  ;  cela  suffit  pour  déterminer 
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une  véritable  déshydratation  et  une  sorte  de  dessèchement  des 
tissus  ;  on  en  interrompt  alors  Tusage  pendant  quelques  jours 
pour  le  prescrire  à  nouveau.  S'il  est  mal  toléré,  ce  qui  est  excep- 
tionnel, on  peut  corriger  la  fadeur  de  la  tisane  lactosique  par 
Taddition  d*un  peu  d*eau-de-vie  ou  de  menthe.  Dans  tous  les  cas, 
il  importe  de  diminuer  ou  même  de  supprimer  toutes  les  autres 
boissons,  y  compris  le  bouillon  et  surtout  le  lait,  qui  devient  inu- 
tile et  souvent  même  nuisible,  en  ce  sens  qu'il  encombre  Tesio- 
mac  et  empêche  toute  autre  alimentation.  Or,  à  cet  égard,  la  lac- 
tose présente  un  avantage  immense  :  elle  permet  au  malade,  à  sa 
grande  satisfaction,  de  prendre  toute  espèce  d'aliments  ;  elle  per- 
met au  médecin  de  prescrire  le  régime  carné,  bien  autrement 
nutritif  et  souvent  indispensable  pour  soutenir  les  forces  défail- 
lantes du  cardiaque  arrivé  à  l'évolution  complète  de  sa  maladie. 

Nous  avons  donc,  dans  la  lactose,  le  remède  diurétique  des 
affections  du  cœur  arrivées  à  la  période  troublée  ou  asystolique, 
le  vrai  moyen  curatif  des  hydropisies  cardiaques,  toujours  gra- 
ves, souvent  irrémédiables,  même  de  celles  qui  ont  résisté  aux 
autres  moyens  polyuriques.  Comme  l'asystolie  comprend  cons- 
tamment un  autre  élément  des  plus  compromettants  pour  la  vie, 
c'est-à-dire  la  dyspnée,  la  lactose,  qui  est,  comme  la  plupart  des 
autres  diurétiques,  impuissante  contre  le  trouble  profond  de  la 
respiration,  devra  être  secondée  par  Tiodure  de  potassium. 

Par  l'iode  et  la  potasse,  cette  substance  constitue  le  vrai  médi- 
cament du  cœur  et  de  la  circulation  ;  le  pouvoir  diurétique  lui 
manque  seul.  Mais  si  on  l'associe  à  la  lactose,  on  possède  alors 
un  traitement  merveilleux  des  affections  cardiaques. 

I^a   dlurétlnc. 

On  sait  que,  sous  le  nom  de  diurétine,  on  désigne,  en  Alle- 
magne, le  salicylate  de  soude  et  de  théobromine,  sel  beaucoup 
plus  soluble  que  la  théobromine  elle-même,  et  que  M.  Gram  (de 
Copenhague),  a  préconisé  comme  un  excellent  diurétique. 

C'est  avec  cette  substance  que  M.  le  docteur  Koritschoner  a  fait 
de  nombreux  essais  thérapeutiques  à  la  clinique  médicale  de  M.  le 
professeur  von  Schrotter  à  Vienne.  Les  recherches  de  notre  con- 
frère viennois  présentant  un  grand  intérêt  pratique,  nous  croyons 
utile  d'en  donner  ici  le  résumé. 

Les  expériences  de  M.  Koritschoner  ont  été  faites  sur  38  ma- 
lades atteints  d'hydropisie  généralisée  :  10  cardiaques  à  la  période 
d'hyposystolie,  8  brightiques  chroniques,  2  néphrites  parenchy- 
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mateuses  chroniques  à  poussées  subaiguës,  2  néphrites  aiguës 
scarlatineuses,  6  dilatations  du  cœur  à  la  suite  d'emphysème  ou 
d'artériosclérose, 4  dégénérations  du  myocarde,  3  cirrhoses  hépa- 
tiques, 2  tuberculoses  du  poumon  et  des  séreuses  et  1  cancer  du 
foie. 

D*après  notre  confrère  viennois,  le  meilleur  mode  d'adminis- 
tration de  la  diurétine  est  le  suivant  : 

Salicylate  de  soude  et  de  théobromine 4  à  8  grammes. 

Ajoutez  : 

Eau  chaude  non  bouillante  (60  à  70^) 150  grammes. 

Agitez,  pour  faire  dissoudre.  —  A  prendre  par  cuillerées  à 
bouche  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  est  limpide,  légèrement  jaunâtre,  et 
ne  dépose  pas  la  diurétine,  même  lorsqu'il  est  refroidi.  Ainsi  que 
nous  l'avons  indiqué  dans  la  formule,  l'eau  employée  pour  dis- 
soudre la  diurétine  ne  doit  pas  être  bouillante,  car,  à  cette  tem- 
pérature, elle  paraît  affaiblir  l'efficacité  du  médicament.  Un  excès 
d'acide  chlorhydrique  dans  l'estomac  pouvant  entraver  l'absorp- 
tion de  la  diurétine,  M.  Koritschoner  conseille  de  ne  commencer 
Tadministration  du  médicament  que  trois  heures  après  le  princi- 
pal repas,  et  de  donner  au  malade,  dans-  les  cas  où  l'on  suppose 
une  hyperaciditédu  suc  gastrique,  du  lait  additionné  de  bicarbo- 
nate de  soude,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche. 

La  plus  petite  dose  active  de  la  diurétine  est  de  4  grammes  par 
jour;  la  dose  moyenne  de  5  à  6,  et  la  dose  maxima  de  8  à  10  gr. 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

D'une  manière  générale,  la  diurétine  est  toujours  bien  supportée, 
même  lorsque  son  usage  est  prolongé  pendant  des  mois.  Elle  n'a- 
mène la  nausée  que  rarement,  même  chez  les  brightiques  chro- 
niques qui,  sans  cela,  ont  déjà  de  la  tendance  aux  nausées  et  aux 
vomissements.  Le  vertige  ne  s'observe  jamais.  Dans  quelques  cas 
seulement,  et  lorsque  le  médicament  est  employé  à  haute  dose, 
les  malades  éprouvent  un  peu  de  palpitation  et  d'angoisse  passa- 
gère. Parfois,  la  diurétine  provoque  aussi  de  la  diarrhée. 

Chez  quelques  malades  traités  par  la  diurétine,  M.  Koritschoner 
a  observé  du  collapsus  ;  mais,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à 
l'heure,  ce  phénomène  n'était  pas  dû  à  l'action  directe  du  médi- 
cament. Il  était  la  conséquence  d'une  élimination  trop  rapide  du 
liquide  des  œdèmes  par  les  reins  ;  en  d'autres  termes,  il  était  en 
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tous  points  analogue  à  ce  coUapsus  qui  survient  après  une  éva- 
cuation trop  brusque  d'une  ascite  ou  d'un  hydrothorax  par  la 
ponction. 

Les  expériences  de  notre  confrère  viennois  ont  montré  encore 
une  fois  que  le  salicylate  de  soude  et  de  théobromine  est  un  diu- 
rétique des  plus  puissants.  En  effet,  son  action  ne  s*est  montrée 
nulle  que  chez  cinq  malades  (maladie  de  Bright  chronique,  dila- 
tation du  cœur,  suite  d'artériosclérose,  dégénérescence  graisseuse 
du  myocarde,  tuberculose  des  poumons  et  des  séreuses),  tous  ar- 
rivés au  dernier  degré  de  cachexie,  et  qui  succombèrent  peu  de 
jours  après  leur  admission  à  l'hôpital.  Dans  dix  autres  cas,  Fac- 
tion diurétique  du  salicylate  de  soude  et  de  théobromine  a  été, 
quoique  médiocre,  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  la  digitale, 
du  strophantus,  du  calomel  et  de  l'acétate  de  potasse  administrés 
aux  malades  antérieurement.  Mais,  chez  la  majorité  des  malades 
(23  sur  38),  l'effet  obtenu  a  été  excellent,  d'une  puissance  extraor- 
dinaire, comme  dans  les  cas  suivants,  que  nous  citons  comme  des 
exemples  intéressants  des  inconvénients  que  peut  amener  une 
action  diurétique  par  trop  intense. 

Chez  deux  malades  atteints  de  mal  de  Bright  chronique  et  d'hy- 
drothorax,  chez  lesquels  6  grammes  de  salicylate  de  soude  et  de 
théobromine  produisirent  une  diurèse  de  7,100  et  de  8.000  c.  c, 
l'hydrothorax  disparut  dans  l'espace  d'une  nuit,  mais  on  vit 
survenir  en  même  temps  des  douleurs  intenses  au  côté  où  siégeait 
l'épanchement,  une  toux  violente,  une  hémoptysie  et  enfln  des 
phénomènes  de  collapsus. 

Dans  un  cas  de  cirrhose  du  foie,  le  salicylate  de  soude  et  de 
théobromine,  administré  d'abord  à  la  dose  de  4  à  6  grammes, 
n'ayant  produit  qu'une  action  diurétique  insuffisante,  la  proportion 
du  médicament  fut  portée  jusqu'à  8  grammes.  La  quantité  d'urine 
qui,  auparavant  n'était  que  de  2,000  c.  c,  augmenta  alors  jusqu'à 
12.000  c.  c.  en  l'espace  de  soixante  heures.  L'ascite  et  les  œdèmes 
des  membres  inférieurs  disparurent  complètement,  mais  le  malade 
fut  pris  de  collapsus. 

Ces  exemples  montrent  que,  dans  les  épanchements  abondants 
la  diurétine  doit  être  maniée  avec  prudence,  ce  qui,  d'ailleurs, 
est  d'autant  plus  nécessaire  que  la  rapidité  de  l'absorption  du 
médicament  par  les  voies  digestives  est  extrêmement  variable. 
Aussi  M.  Koritschoner  conseille-t-il  de  commencer  toujours  le 
traitement  par  une  dose  de  4  grammes  par  jour.  Si  cette  quantité 
reste  sans  effet,  on  augmente  lentement  de  1  gramme  par  jour,  et 
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on  s'arrête  dès  qu'on  obtient  un  résultat  satisfaisant,  tant  au  point 
de  vue  de  l'augmentation  de  la  diurèse  que  de  la  diminution 
des  oedèmes.  A  partir  de  ce  moment,  on  peut  parfois  diminuer 
progressivement  les  doses,  et  même  suspendre  l'usage  du  médica- 
ment, car  la  flltration  rénale,  une  fois  «  amorcée  »,  persiste 
souvent  sans  nouvelle  ingestion  de  diurétine,  fait  qui  s'observe 
surtout  dans  les  hydropisies  d'origine  cardiaque. 

D'ailleurs,  c'est  précisément  chez  les  cardiaques  que  l'action 
diurétique  du  salicylate  de  soude  et  de  théobromine  est  la  plus 
puissante. 

Viennent  ensuite  les  troubles  de  la  circulation  dans  le  domaine 
de  la  veine-porte  et,  en  troisième  lieu,  les  néphrites.  Cependant, 
si  on  compare  l'action  de  la  diurétine,  dans  les  différentes  mala- 
dies, à  celle  des  autres  diurétiques,  on  voit  que  c'est  surtout  dans 
le  mal  de  Bright  que  le  médicament  rend  de  précieux  services. 
En  effet,  dans  cette  affection  où  tous  nos  diurétiques  usuels  se 
montrent  habituellement  impuissants,  la  quantité  d'urine  excrétée 
devient  souvent  cinq  à  six  fois  plus  grande,  sous  l'influence  du 
salicylate  de  soude  et  de  théobromine.  Notons  qu'il  existe  des  cas 
de  mal  de  Bright  chronique  où  cette  augmentation  de  la  diurèse  ne 
s'obtient  pas,  et  où  cependant  on  voit  des  œdèmes  diminuer  rapi- 
dement. C'est  que  la  diurétine  produit  alors  une  diarrhée  séreuse 
abondante   (3,000    à   4,000  c.  c.    de   liquide   dans    les    vingt- 
quatre  heures),  qui,  sans  affaiblir  le  malade,  le  débarrasse  de  ses 
œdèmes,  et  qui  cesse  dès  qu'on  suspend  l'usage  du  médicament. 
Ainsi  que  l'ont  montré  les  recherches  de  Schrœder  et  de  Gram, 
l'effet  diurétique  du  salicylate  de  soude  et  de  théobromine  est  dû 
à  l'action  excitante  du  médicament  sur  l'épithélium  sécréteur  des 
reins.  Comme  cet  épithélium  est  lésé  dans  le  mal  de  Bright,  on 
pourrait  craindre  que  la  diurétine  ne  soit  nuisible  aux  néphri- 
tiques.  Les  observations  de  M.  Koritschoner  montrent  que  cette 
crainte  n'est  pas  fondée,  et  que  la  diurétine  excite  les  fonctions 
rénales,  sans  irriter  les  reins.  C'est  ainsi  que,  dans  deux  cas 
de  néphrite  scarlatineuse  aiguë,  où  notre  confrère  de  Vienne  a 
administré  la  diurétine  à  haute  dose,  la  guérison  s'est  faite  avec 
une  rapidité  étonnante  et  sans  complication  aucune.  Sous  l'in- 
fluence du  médicament,  on  voyait  de  jour  en  jour  les  hématies  et 
les  cylindres  épithéliaux  et  hyalins  disparaître  de  l'urine.  Cette 
même  action  favorable  de  la  diurétine  sur  le  processus  néphritique 
a  été  constaté  aussi  dans  le  mal  de  Bright  chronique. 
En  somme,  d'après  les  recherches  de  M.  Koritschoner,  le  sali- 
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cylate  de  soude  et  de  théobromine  est  un  diurétique  puissant,  qui 
peut  être  administré  sans  inconvénients  dans  tous  les  cas  d'hydro- 
pisie  indistinctement.  Il  n'existe  pas  de  contre-indication  à  son 
emploi,  car  le  médicament  n'exerce  aucune  action  nuisible,  ni  sur 
le  cœur,  ni  sur  les  reins,  ni  sur  le  système  nerveux,  même  lorsque 
son  usage  est  continué  pendant  des  mois.  La  diurétine  est  une 
ressource  précieuse,  surtout  pour  le  traitement  de  la  néphrite 
parenchymateuse,  où  elle  permet  d'obtenir  un  «  lavage  perma- 
nent >  du  rein,  sans  provoquer  d'action  irritante  sur  cet  or- 
gane. 

X.e  baume  de  copahu  comme  diurétique. 

Chez  neuf  malades  atteints  d'ascite  et  d'hydropisie  généralisée 
par  suite  d'affections  cardiaques  (insuffisance  mitrale,  4;  insuffi- 
sance aortique,  1  ;  cirrhose  atrophique  du  foie,  3  ;  tumeur  de  Tab- 
domen,  1),  M.  le  professeur  J.  Obolonski  (de  Moscou)  a  réussi  à 
obtenir  une  diurèse  abondante  et  persistante  par  l'administration 
de  1  gr.  25  à  2  gr.  50  de  baume  de  copahu  en  émulsion.  Chose  re- 
marquable, chez  huit  des  neuf  malades  traités  par  notre  confrère 
russe,  le  baume  de  copahu  s'est  montré,  en  tant  que  diurétique, 
beaucoup  plus  puissant  que  la  digitale,  le  muguet,  l'adonis  ver- 
nalis,  les  stigmates  de  maïs  et  la  spartéine.  L'action  diurétique 
du  baume  de  copahu  se  manifeste  très  rapidement;  souvent,  d^à 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  quantité  de  l'urine  est  doublée 
et  cette  augmentation  est  persistante,  ou  au  moins  elle  n'a  pas  varié 
pendant  la  durée  du  traitement,  qui  était  de  deux  à  trois  semaines 
chez  les  malades  de  M.  Obolonski.  Le  médicament  était  relative- 
ment bien  supporté.  Chez  quelques  malades,  il  provoquait  des 
renvois,  des  envies  fréquentes  d'uriner,  des  coliques  et  des  selles 
liquides;  mais  tous  ces  troubles  étaient  modérés,  n'exigeaient  pas 
toujours  la  suppression  du  médicament  et  étaient  peu  de  chose  en 
comparaison  de  certains  accidents  provoqués  par  la  digitale,  le 
calomel,  l'adonis  vernalis  et  le  muguet.  Une  action  nocive  du 
baume  de  copahu  sur  les  reins  n'a  été  constatée  que  chez  un  seul 
malade,  atteint  d'insuffisance  mitrale,  chez  lequel  on  nota  rapp«i- 
rition  des  hématies  dans  l'urine,  mais  sans  autres  conséquences 
fâcheuses. 

En  somme,  d'après  M.  Obolonski,  le  baume  de  copahu  doit  être 
considéré  comme  un  bon  diurétique,  très  recommandable  dans  les 
hydropisies  d'origine  cardiaque  et  hépatique.  Son  action  dépend 
probablement  de  la  dilatation  des  vaisseaux  rénaux  qu'il  produit. 
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Le  nerlnm  oleander  eomme   cardiaque  ot   dloFétlque. 

D'après  les  observations  d'un  médecin  allemand,  M.  le  docteur 
Ton  Oefele  (de  Hengersberg),  portant  sur  73  cas  de  cardiopathies 
diverses,  le  laurier-rose  serait  un  excellent  tonique  cardiaque 
dont  l'action  est  à  la  fois  rapide  et  persistante.  Au  point  de  vue 
de  ses  effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  le  laurier-rose 
appartiendrait  au  groupe  de  la  digitale,  f^it  qui  a  été,  d'ailleurs, 
dégà  établi  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans. 

Dans  ses  essais  cliniques,  notre  confrère  s'est  servi  d'une  infu- 
sion concentrée  de  laurier-rose  (tige,  écorce  et  fruits)  additionnée 
d'alcool  et  de  glycérine.  Sous  l'influence  de  ce  médicament,  il  a 
observé  chez  ses  malades  une  augmentation  marquée  de  la  diu- 
rèse portant  non  seulement  sur  la  quantité  d'eau,  mais  aussi  sur 
le  taux  des  substances  solides  excrétées.  Le  pouls  se  ralentissait 
tout  en  devenant  plus  régulier  et  en  augmentant  d'énergie  ;  les 
selles  devenaient  plus  abondantes  ;  les  palpitations,  les  œdèmes  et 
la  dyspnée  disparaissaient. 

Le  nerium  oleander  n'est  contre-indiqué  que  dans  les  cas  où  il 
existe  de  la  diarrhée  ou  des  vomissements.  On  pourrait  l'admi- 
nistrer sans  crainte  aux  malades  atteints  de  dégénérescence  athé- 
romateuse  des  artères,  car,  contrairement  à  ce  qui  s'observe 
pour  le  strophantus,  il  n'exerce  aucune  influence  sur  l'appareil 
vasculaire.  Son  emploi  serait  donc  indiqué,  chez  les  adultes, 
comme  chez  les  vieillards  et  les  enfants,  dans  les  affections 
cardiaques  et  rénales  accompagnées  de  faiblesse  du  pouls,  de 
palpitations,  d'œdèmes  et  de  dyspnée.  La  dose  journalière  em- 
ployée par  M.  von  Oefele  a  été  de  0  gr.  05  à  0  gr.  50  centigrammes 
de  la  drogue  brute. 

Un  traitement  n&écanlqne  de  l'hydroplsle. 

Les  scarifications  des  membres  œdématiés  peuvent  procurer, 
comme  on  sait,  un  grand  soulagement  aux  hydropiques.  Mais 
cette  pratique  si  simple  présente  deux  grands  inconvénients  qui 
en  diminuent  considérablement  la  valeur.  S*agit-il  de  simples 
mouchetures,  les  orifices  de  ponction  s'oblitèrent  rapidement  et 
l'écoulement  du  liquide  s'arrête;  s'agit-il,  au  contraire,  d'inci- 
sions étendues  et  profondes,  leur  asepsie  devient  impossible  chez 
le  malade  constamment  baigné  dans  la  sérosité,  et  on  court  alors 
les  risques  d'une  infection. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,   Southey  a  imaginé  son 
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drainage  capillaire  qui  consiste  dans  l'introduction,  à  travers  le» 
orifices  de  ponction,  de  fins  tubes  en  caoutchouc  laissés  à  de- 
meure. Mais  comme  ces  petits  drains  s'obturent  souvent,  ils  exi- 
gent des  soins  très  pénibles,  et,  d'autre  part,  ils  ne  peuvent  rester 
en  place  que  si  le  malade  est  couché.  Or,  on  sait  combien  sont 
nombreux  les  hydropiques  qui  ne  supportent  pas  la  position  ho- 
rizontale, et  qui  sont  astreints  à  rester  assis  dans  un  fauteuil  ou 
à  se  promener  dans  la  chambre. 

Dans  ces  conditions,  un  confrère  allemand,  M.  le  docteur 
F.  Schilling  (de  Nuremberg)  se  sert  avec  succès  d'un  drainage 
pratiqué  à  l'aide  de  fils  d'argent. 

Voici  comment  il  procède  : 

Une  grosse  aiguille  recourbée,  armée  d'un  fil  d'argent  d'épais- 
seur variable  (simple  ou  double)  suivant  le  cas,  est  piquée  profon- 
dément dans  la  peau  jusqu'au  tissu  sous-cutané  ;  on  longe  celui-ci 
sur  une  certaine  étendue,  puis  on  sort  l'aiguille  par  une  contre- 
ponction.  Les  deux  bouts  du  fil  d'argent  dont  l'anse  se  trouve 
dans  le  tissu  sous-cutané  sont  fortement  liés  (tordus),  afin  de 
comprimer  la  portion  de  la  peau  qu'ils  étreignent  et  de  maintenir 
béants  les  orifices  de  ponction.  Les  bouts  des  fils  sont  coupés 
assez  ras  et  puis  entourés  de  coton  ou  de  diachylon,  pour  qu'ils 
ne  s'accrochent  pas  aux  vêtements  du  malade.  On  recouvre  le 
tout  d'une  simple  compresse  de  coton  ou  de  gaze  aseptique. 

Il  va  sans  dire  que  la  petite  opération  doit  être  faite  avec  toutes 
les  précautions  nécessaires  de  l'asepsie. 

Il  arrive  souvent  que,  lorsque  sous  l'influence  de  ce  drainage, 
la  tuméfaction  de  la  peau  a  diminué,  l'anse  d'argent  ne  se  trouve 
plus  assez  serrée  pour  maintenir  suffisamment  béants  les  orifices 
de  ponction.  Il  faut  alors  la  resserrer  davantage. 

Les  régions  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l'application  des  anses 
d'argent  de  M.  Schilling  sont  la  face  interne  des  cuisses  ou  des 
mollets.  Il  suffit,  habituellement,  d'appliquer  deux  anses  sur 
chacune  des  cuisses,  ce  qui  constitue  huit  ouvertures  de  ponction 
laissant  écouler  la  sérosité  en  abondance. 

Chez  une  femme  au  terme  de  la  grossesse  et  atteinte  en  même 
temps  de  néphrite  chronique,  notre  confrère  s'est  vu  obligé  d'ap- 
pliquer ses  anses  d'argent  sur  les  grandes  lèvres  qui,  par  suite  de 
l'œdème  énorme,  avaient  atteint  les  dimensions  d'une  tête  d'en- 
fant. Le  résultat  fut  brillant  :  la  tuméfaction  disparut  rapidement. 

Incisions   aseptiques   dans   Vanasarque.  —  M.    le  docteur 
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G.  (îerhardt,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Berlin,  emploie,  lorsqu'il  s'agit  de  pratiquer  des  inci- 
sions de  la  T»eau  dans  les  cas  d'anasarque  excessive,  le  procédé 
antiseptique  suivant,  qui  permet  d'éviter  sûrement  l'infection  des 
plaies  si  fréquentes  chez  les  hydropisiques. 

Le  malade,  assis  dans  un  fauteuil,  tient  les  jambes  étendues  sur 
une  planche  en  bas  de  laquelle  est  placé  un  récipient  destiné  à 
recevoir  le  liquide  qui  s'écoulera  par  les  incisions.  Sur  la  face 
antéro-externe  de  chaque  jambe,  préalablement  lavée  au  savon 
et  avec  une  solution  de  sublimé,  on  fait  de  quatre  à  huit  incisions 
avec  un  bistouri  ayant  séjourné  dans  un  liquide  antiseptique 
(eau  phéniquée  ou  solution  bouillante  de  soude  caustique  à  2  0/0). 
Aussitôt  après,  les  jambes  sont  enveloppées  de  bandes  de  tarla- 
tane, puis  d'une  couche  très  épaisse  de  coton  antiseptique.  Le 
malade  reste  assis  dans  son  fauteuil  le  plus  longtemps  possible  ; 
lorsqu'il  est  couché  dans  son  lit,  ses  membres  inférieurs  doivent 
reposer  sur  une  pièce  de  tissu  imperméable.  Dès  que  le  pansement 
est  mouillé,  on  le  change,  ce  qui  arrive  environ  deux  fois  par 
jour. 

tM  plloearpine  en  injections  hypodermiques  dans  le  traitement  des 

œdèmes  d'origine  cardiaque  et  rénale. 

Les  observations  de  MM.  les  docteurs  D.  Benczùr  et  A.  Csatàry, 
assistants  de  la  deuxième  clinique  médicale  de  Pesth,  ont  montré 
que  Ton  peut  faire  disparaître  sûrement  les  œdèmes  provenant 
d'une  affection  du  cœur  ou  des  reins  par  l'usage  prolongé  des  in- 
jections hypodermiques  de  pilocarpine. 

Ces  injections  sont  pratiquées  une  fois  tous  les  jours.  On  com- 
mence par  une  dose  de  0  gr.  0::^  centigr.  de  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine; au  bout  de  quelques  jours  on  l'augmente  jusqu'à  0  gr. 
04  centigr.  ;  on  reste  à  cette  quantité  pendant  un  temps  assez 
prolongé  et  finalement  on  injecte  jusqu'à  0  gr.  06  centigr. 

La  pilocarpine  produit  toujours  au  début  quelques  symptômes 
d'intoxication  très  semblables  à  ceux  de  l'empoisonnement  par  le 
tabac  (nausées,  vomissements,  diarrhée,  abaissement  de  la  tem- 
pérature, sueurs  froides).  Mais  ces  symptômes  n'ont  pas  de  gravité 
et  bientôt  ne  surviennent  plus,  l'accoutumance  pour  la  pilocar- 
pine se  produisant  tout  aussi  rapidement  que  pour  le  tabac.  Et 
cette  accoutumance  est  si  grande  que,  lorsqu'on  suspend  brus- 
quement l'usage  de  la  pilocarpine,  les  malades  se  plaignent  de 
malaise,  de  céphalalgie  et  réclament  le  médicament. 
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Pourvu  que  les  doses  soient  augmentées  lentement,  le  traite- 
ment par  la  pilocarpine  peut  être  appliqué,  sans  crainte,  même 
aux  cas  d'affection  valvulaire  du  cœur  et  malgré  l'existence  de 
vomissements  et  d'hémoptysies. 
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Diagnostic  et  traitement  des  néphrites  sans  albuminurie 

et  des  néphrites  partielles. 

On  sait  qu'il  existe  des  néphrites  chroniques  sans  albuminurie 
et  aussi,  inversement,  des  albuminuries  sans  néphrite.  Ces  cas 
assez  fréquents,  plus  fréquents  peut-être  qu'on  ne  le  pense,  ont 
suscité  dans  ces  dernières  années  de  nombreuses  études  sur  l'al- 
buminurie dite  physiologique  et  sur  certains  symptômes  généraux 
qui,  même  en  l'absence  d'albuminurie  et  d'élimination  de  cylin- 
dres urinaires,  permettent  parfois  de  porter  le  diagnostic  de 
néphrite  chronique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  recherches,  le  dernier  mot  est  encore 
loin  d'être  dit  sur  ce  chapitre  si  important  de  la  pathologie 
rénale.  En  effet,  les  symptômes  généraux  ne  surviennent  parfois 
que  très  tardivement  ou  ne  sont  qu'à  peine  ébauchés  ;  les  plus 
caractéristiques  d'entre  eux  peuvent  manquer  complètement. 
Aussi,  se  trouvant  en  présence  d'une  de  ces  néphrites  chroniques 
sans  albuminurie  et  à  symptômes  généraux  vagues,  le  praticien 
pourra-t-il  méconnaître  facilement  la  vraie  nature  de  l'affection 
et  porter,  au  grand  détriment  du  malade,  le  diagnostic  erroné 
d'anémie,  de  phtisie  au  début,  de  dyspepsie  d'origine  nerveuse 
ou  utérine,  etc.  . 

Bans  ces  conditions,  il  est  important  de  savoir  que,  comme 
l'ont  montré  les  observations  de  MM.  les  docteurs  C.  Bond  (de 
Richmond)  et  J.  Lifchitz  (de  Saint-Pétersbourg),  il  existe  encore 
un  signe,  jusqu'ici  méconnu,  de  néphrite  chronique,  qui  consiste 
dans  une  diminution  constante  de  la  quantité  d'urée  éliminée  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Bien  que  le  travail  de  M.  Bond  date  d'environ  trois  ans,  nous 
croyons  nécessaire  d'y  revenir,  avec  quelques  nouveaux  détails, 
à  Toccasion  des  recherches  plus  récentes  de  M.  Lifchitz,  qui  ont 
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confirmé  pleinement  lés  observations  du  médecin  américain.  Cette 
concordance  est  d'autant  plus  significative  que  notre  confrère 
russe  a  entrepris  et  mené  à  bonne  fin  son  travail  sans  rien  savoir 
des  recherches  antérieures  de  M.  Bond. 

M.  Bond  a  réuni  cinquante  observations  de  néphrite  chronique 
(interstitielle  et  parenchymateuse),  dans  lesquelles  l'analyse  des 
urines  fréquemment  répétée  a  permis  de  constater  une  dimi- 
nution constante  de  l'urée.  En  effet,  les  malades  n'éliminaient  en 
moyenne  que  9  à  10  grammes  d'urée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  cinquante  malades  de  notre  confrère  de  Richmond,  qui 
tous  présentaient  certains  symptômes  généraux  de  néphrite  chro- 
nique, peuvent,  au  point  de  vue  des  modifications  de  l'urine,  être 
divisés  en  cinq  groupes  distincts. 

Le  premier  comprend  quatre  malades  chez  lesquels  la  diminu- 
tion de  l'urée  coexistait  avec  une  forte  albuminurie  et  avec  la 
présence  de  cylindres  urinaires;  ces  quatre  malades  sont  morts. 

Le  deuxième  groupe  se  compose  de  trois  cas,  également  suivis 
de  mort,  dans  lesquels  l'albuminurie  et  les  cylindres  urinaires 
faisaient  complètement  défaut,  tandis  que  la  quantité  d'urée  était 
constamment  diminuée. 

Au  troisième  groupe  appartiennent  trois  autres  malades  qui, 
au  point  de  vue  des  modifications  de  l'urine,  n'ont  d'abord  pré- 
senté qu'une  diminution  constante  de  l'urée;  puis,  au  bout  de 
plusieurs  mois,  ils  devinrent  albuminuriques  et  éliminèrent  aussi 
des  cylindres  urinaires  ;  ces  trois  malades  sont  morts. 

Le  quatrième  groupe  est  constitué  par  dix-huit  malades,  tous 
guéris,  chez  lesquels,  à  côté  d'une  diminution  constante  de  Turée, 
on  trouvait  de  temps  en  temps  de  l'albumine  et  des  cylindres. 

Enfin,  le  cinquième  groupe,  le  plus  nombreux,  comprend  vingt- 
deux  cas  dans  lesquels  la  quantité  d'urée  éliminée  en  vingt-quatre 
heures  était  constamment  diminuée,  tandis  que  jamais  on  ne 
constatait  dans  les  urines  la  présence  de  l'albumine  et  des  cy- 
lindres. Tous  ces  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Nous  voyons  donc  que,  dans  les  50  observations  de  M.  Bond,  le 
signe  le  plus  constant  de  néphrite  chronique,  celui  qui  n'a  man- 
qué chez  aucun  malade,  a  été  la  diminution  de  la  quantité  d'urée 
éliminée  en  vingt-quatre  heures. 

Ce  même  fait  a  été  constaté  par  M.  Lifchitz.  Les  observations  de 
notre  confrère  russe  ont  porté  sur  treize  malades  atteints  de  né- 
phrite chronique,  et  aussi  sur  quatre  individus  sains,  soumis  au 
même  régime  alimentaire  (régime  mixte). 
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Or,  tandis  que  les  sujets-témoins  éliminaient  de  27  à  36  grammes 
d'urée  dans  les  vingt-quatre  heures,  les  néphritiques  n'en  élimi- 
naient que  10  à  22  grammes.  Cette  diminution  dans  l' excré- 
tion de  Turée  a  été  constatée  chez  onze  malades  laissés  sans  trai- 
tement et  qui  ne  présentaient  aucune  affection  intercurrente 
aiguë.  Chez  les  deux  autres,  le  taux  moyen  de  l'urée  était  de  29  et 
de  27  grammes;  mais  l'un  d'eux  fut  soumis  à  une  médication 
diurétique  énergique  (digitale),  tandis  que  l'autre  était  atteint 
d'une  affection  pulmonaire  aiguë.  Ces  deux  exceptions  n'infirment 
donc  pas  la  règle. 

Les  observations  de  MM.  Bond  et  Lifchitz  permettent  d'établir 
la  règle  pratique  suivante  :  Chaque  fois  que  le  médecin  sera 
en  présence  de  troubles  généraux  vagues,  tels  que  vertiges, 
nausées,  faiblesse,  pâleur,  dyspnée,  qu'on  ne  peut  rattacher  à 
aucune  cause  apparente,  et  qu'il  trouvera  en  même  temps  un 
abaissement  constant  du  taux  de  l'urée  excrétée  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  il  portera  le  diagnostic  de  néphrite  chronique, 
même  en  l'absence  complète  d'albuminurie  et  de  cylindres  uri- 
naires,  et  instituera  immédiatement  un  traitement  approprié  qui, 
à  cette  période  de  la  maladie,  sera  des  plus  efficaces  et  amènera 
souvent  la  guérison  complète.  Ainsi  que  le  montrent  les  observa- 
tions de  M.  Bond,  quelques  doses  d'un  purgatif  salin  suffiront 
dé^à  en  pareille  circonstance  pour  faire  disparaître  les  principaux 
symptômes  morbides  (anorexie,  dyspnée,  sensation  de  faiblesse, 
etc.,  etc.).  L'emploi  des  diurétiques  et  des  médicaments  artériels 
achèvera  la  cure. 

A  côté  de  ces  néphrites  sans  albuminune,  nous  croyons  devoir 
signaler  la  contribution  intéressante  que  M.  le  docteur  P.  Cuffer, 
médecin  de  l'hôpital  Tenon  à  Paris,  et  M.  P.  Gaston,  son  interne, 
ont  apportée  à  l'étude  de  certaines  albuminuries  encore  mal  con- 
nues. 

Il  s'agit  d'une  albuminurie  particulière  qui,  bien  qu'étant  pa- 
thologique, présente  cependant  un  caractère  de  bénignité  très 
important  à  connaître  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traite- 
tement,  ainsi  que  le  montrent  les  quatre  cas  de  cette  affection 
réunis  par  M.  Cuffer. 

Ces  quatre  observations  ont  trait  à  des  sujets  atteints  de  né- 
phrite parenchymateuse  chez  lesquels,  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement rationnel,  tous  les  symptômes  de  la  maladie  ont  disparu 
au  bout  d'un  certain  temps,  sauf  l'albuminurie.  Celle-ci  présen- 
tait cette  particularité  que  le  taux  de  l'albumine  restait  toujours 
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fixe  (2,  3,  4,  8  grammes),  malgré  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques employés.  Les  malades  ont  cessé,  en  fin  de  compte»  tout 
traitement  ;  ils  se  sont  mis  au  régime  alimentaire  ordinaire  et 
ont  pu,  tout  en  conservant  le  même  taux  invariable  d*albumine 
dans  les  urines,  se  comporter  comme  des  personnes  jouissant 
d'une  parfaite  santé  et  exercer  même  des  métiers  pénibles. 

Comme  dans  ces  cas  l'albuminurie  n'était  pas  d'origine  dys- 
crasique,  ni  mécanique,  ni  nerveuse,  ni  physiologique  (elle  n*étalt 
pas  intermittente)  ;  comme,  d'autre  part,  il  s'agissait  d'une  albu- 
minurie vraie  (albumine  rétractile)  et  non  pas  de  pseudo-albumi- 
nurie (peptonurie,  propeptonurie)  ;  comme,  enfin,  l'albuminurie 
persistait  à  taux  fixe  après  la  disparition  de  tous  les  autres  symp- 
tômes de  néphrite,  on  doit  supposer  que  la  lésion  rénale,  d'abord 
difi'use,  s'est  localisée  dans  la  suite  ;  que,  en  d'autres  termes,  la 
néphrite  est  devenue  partielle.  Cette  néphrite  partielle  ne  pré- 
sente plus  de  gravité  et  ne  nécessite  pas  de  traitement  spécial, 
car  elle  n'est  plus  qu'une  sorte  d'infirmité  incurable. 

Ajoutons  que  cette  variété  d'albuminurie  a  été  déjà  implicite- 
ment signalée  par  MM.  Lécorché  et  Talamon  ;  ces  auteurs  vont 
même  plus  loin,  et  pensent  que  l'albuminurie  dite  physiologique 
serait  le  plus  souvent  due  à  une  lésion  cantonnée  à  quelques  glo- 
mérules,  à  une  néphrite  parcellaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  conséquences  pratiques  qui  découlent  des 
observations  de  M.  Cufler  sont  très  importantes  et  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

Il  faut  penser  à  l'existence  d'une  néphrite  partielle  chaque  foi^ 
que,  chez  des  sujets  ayant  été  atteints  de  néphrite  aiguë,  on  voit 
persister,  après  la  disparition  complète  de  tous  les  autres  symp- 
tômes morbides,  un  taux  fixe  et  constant  d'albumine  dans  les 
urines,  que  rien  ne  peut  expliquer  et  qu'aucun  moyen  thérapeu- 
tique ne  peut  iufiuencer. 

Il  ne  faut  pas  attacher  dans  ces  cas  un  pronostic  grave  à  la 
présence  d'une  quantité,  même  considérable,  d'albumine. 

Il  ne  faut  pas  confiner  ces  malades  à  la  chambre,  les  soumettre 
à  un  régime  sévère,  à  la  diète  lactée,  car  ce  ne  serait  que  les  dé- 
biliter et  les  priver  inutilement  de  leurs  occupations. 

Ces  malades  peuvent  vivre  de  la  vie  ordinaire,  à  condition 
d'éviter  toutes  causes  d'irritation  rénale,  telles  qu*écart  de  ré- 
gime, refroidissement,  emploi  de  certains  médicaments,  etc.  Les 
astringents  seront  chez  eux  très  utiles. 
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Sur  le  régime  et  le  traitement  des  albumlnnrlque». 

La  question  du  régime  auquel  doivent  être  soumis  les  albumi- 
nuriques  a  été,  vers  la  fin  de  Tannée  dernière,  l'objet  d'une  nou- 
velle discussion  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  et,  au  cours 
de  cette  discussion,  M.  Germain  Sée  a  passé  en  revue  les  indi- 
cations de  la  cure  lactée,  dans  une  communication  à  laquelle  nous 
allons  faire  quelques  emprunts. 

Le  laity  inutile  contre  l'albuminurie  physiologique,  inutile  aussi 
dans  l'albuminurie  minuscule  des  affections  cardiaques,  s'impose 
dans  le  traitement  des  hj^dropisies  cardiaques  avec  ou  sans  albu- 
minurie, et  là  il  agit  surtout  comme  diurétique,  si  bien  qu'on  peut 
remplacer  facilement  le  lait  par  la  lactose,  qui  constitue  le  diu- 
rétique le  moins  irritant  et  permet  l'addition  d'autres  aliments. 

La  cure  de  lait  ne  doit  pas  être  discutée  dans  le  traitement  des 
néphrites  parenchymateuses  aiguës,  comme  celles  de  la  scarlatine, 
de  la  grossesse,  etc. 

Si  ces  néphrites  sont  chroniques,  comme  celles  de  la  tubercu- 
lose, elles  réclament  l'usage  du  régime  lacté,  mais  c'est  là  qu'on 
rencontre  le  plus  de  difficultés  pour  la  digestibilité  du  lait,  à 
cause  des  troubles  si  fréquents  de  la  digestion  et  des  perversions 
du  suc  gastrique,  et  des  lésions  de  l'estomac  des  tuberculeux; 
cela  est  vrai,  du  reste,  pour  toutes  les  affections  rénales  des  phti- 
siques ;  le  rein  amyloïde,  le  rein  atrophié  ne  comportent  pas  le 
lait. 

La  question  principale  porte  sur  les  néphrites  interstitielles. 
Y  a-t-il  lieu  de  prescrire  le  lait  dans  les  altérations  de  ce  genre? 
Que  peut-on  faire  contre  ces  albuminuries  insignifiantes,  contre 
ces  lésions  scléreuses  irrémédiables,  contre  la  polyurie  intermi- 
nable ? 

Quelle  que  soit  la  cause  de  ces  scléroses,  qu'elles  proviennent  de 
l'alcoolisme,  du  saturnisme,  de  la  goutte,  du  diabète,  de  la  sy- 
philis, le  lait  ne  sera  utile  que  comme  un  aliment  mixte,  mais 
incomplet  et  touchant  à  la  frontière  de  l'inanition. 

Les  œufs  peuvent-ils  être  prescrits  aux  albuminuriques? 
Depuis  l'observation  classique  de  Claude  Bernard,  en  effet,  il  est 
de  connaissance  vulgaire,  que  les  œufs  peuvent,  même  chez  un 
homme  bien  portant,  déterminer  une  albuminurie  passagère  ;  et, 
c'est  là  encore  chose  connue  que  ce  phénomène  se  produit  le  plus 
habituellement  après  l'ingestion  d'œufs  crus  ;  Ferret,  Hammond, 
Noorden  et  bien  d'autres  ont,  à  maintes  reprises,  constaté  ce  fait. 
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Si  ringestion  des  œufs  détermine  de  TalbumiQurie,  il  est  évi- 
dent que  cet  aliment  devrait  être  absolument  proscrit  du  régime 
du  brightique  et  Ton  comprend  facilement  pourquoi  des  médecins 
tels  que  Senator,  Semmola,  ont  interdit  d'une  façon  sévère  l'usage 
de  cet  aliment. 

Des  opinions  contraires  se  sont  cependant  fait  jour  et  Siokvis. 
Griswold,  Oertel,  Schreiber  (de  Berlin),  ont  affirmé  que  dans 
leurs  recherches  ils  n'avaient  jamais  constaté  une  albuminurie 
d'origine  alimentaire,  déterminée  par  l'ingestion  d'œufs  cuits 
ou  crus.  Certains  d'entre  ces  auteurs  vont  même  plus  loin  et 
recommandent,  dans  le  mal  de  Bright,  l'usage  des  œufs  q  ji  peuvent 
ainsi  mitiger  le  dégoût  souvent  profond  que  produit  le  régime 
lacté  exclusif  prolongé  pendant  un  certain  temps;  cet  aliment, 
en  outre,  facile  à  prendre,  pourrait  être  d'un  grand  secours  et,  en 
tonifiant  le  malade,  l'aider  à  réparer  les  pertes  d'albumine  qui  se 
produisent  par  Us  urines. 

Dans  leur  remarquable  livre  sur  le  mal  de  Bright,  MM.  Lécor- 
ché  et  Talamon  s'expliquent  l'albuminurie  alimentaire  chez 
l'homme  sain  survenant  à  la  suite  de  Tingestion  d'œufs  crus,  et 
qui,  dans  quelques  cas,  est  maniieste,  par  un  trouble  fonctionnel 
gastro-intestinal  concomitant;  il  serait  possible  alors  qu'une 
partie  de  l'albumine  de  l'œuf,  non  peptonisée,  fut  absorbée  en 
nature  et  déterminât  une  irritation  rénale.  On  comprendrait 
ainsi  pourquoi  certains  sujets  présentent  ce  symptôme  et  pour- 
quoi d'autres,  même  après  un  usage  prolongé  d'œufs  crus  ou  à  la 
coque,  n'ont  jamais  eu  d'albuminurie  ;  tel  était,  en  particulier,  le 
cas  que  M.  Moutard-Martin  rapportait  il  y  a  quelques  années  à  la 
Société  de  thérapeutique  et  qui  était  relatif  à  uu  homme  qui, 
pendant  de  nombreuses  années,  s'était  exclusivement  nourri 
d'œufs  crus,  sans  jamais  présenter  trace  d'albumine  dans  ses 
urines. 

Ces  mêmes  différences,  ces  mêmes  variabilités  que  l'on  observe 
chez  un  hommô  dont  les  reins  sont  en  bon  état,  on  les  retrouve 
encore  chez  les  malades  en  puissance  de  mal  de  Bright,  et  rien 
ne  nous  semble  plus  juste  que  de  dire,  avec  M.  Bucquoy,  qu'il  y  a, 
pour  chaque  malade,  une  question  de  tolérance  individuelle,  et 
qu'aucune  règle  absolue  ne  peut  être  formulée  à  cet  égard. 

MM.  Lécorché  et  Talamon,  que  nous  citions  tout  à  l'heure,  ont 
précisé  peut-être  encore  davantage  ces  règles  du  régime  chez  les 
albuminuriques,  eu  se  basant  sur  un  grand  nombre  d'observa- 
tions cliniques.  En  premier  lieu,  il  faut  établir  une  distinction 
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entre  les  œufs  cuits  et  les  œufs  crus  ou  à  la  coque  ;  les  premiers 
ne  pouvant  être  assimilés  qu'une  fois  peptonisés,  ils  se  compor- 
tent comme  toute  autre  matière  albuminoïde  non  soluble  et  ne 
présentent,  à  cet  égard,  rion  de  particulièrement  intéressant. 

Pour  ce  qui  concerne  l'usage  des  œufs  crus,  contrairement  à  ce 
qu'a  avancé  M.  Schreiber,  les  effets  produits  sont  essentiellement 
différents  suivant  le  malade  auquel  on  les  prescrit.  Parfois,  en  j 
effet,  l'albuminurie  n'augmente  pas  de  la  moindre  quantité  et  le  j 
malade  bénéficie  même  de  ce  régime  nourrissant  et  tonique  ;  c'est  | 
lorsque  les  fonctions  dîgestives  sont  intactes,  lorsque  la  lésion  [ 
rénale  évolue  lentement,  lorsque  l'assimilation  générale  se  fait  ' 
bien. 

S'agit-il  au  contraire  d'un  malade  cachectisé  dont  les  fonctions 
nutritives  sont  défectueuses,  l'albumine  en  excès  passe  dans  les  \ 
urines,  augmente  l'albuminurie  et  celle-ci  diminue  de  nouveau   ' 
avec  la  cessation  de  ce  régime. 

Dans  le  premier  cas,  les  œufs  crus  ou  à  la  coque  seront  avanta- 
geusement prescrits;  ils  seront  plutôt  nuisibles  dans  le  second. 

Enfin,  ils  devront  être  entièrement  défendus  lorsqu'il  s'agira 
d'un  brightique,  sous  la  menace  d'une  poussée  aiguë  du  côté  des 
reins,  dont  les  fonctions  digestives  sont  languissantes,  ou  qui 
présente  des  symptômes  d'urémie  menaçante. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  l'expérience  et  la  cli- 
nique ont  conduit  la  plupart  des  médecins  français,  en  particulier 
les  deux  auteurs  de  l'ouvrage  remarquable  que  nous  avons  cité. 
C'est  la  preuve,  une  fois  de  plus,  qu'en  thérapeutique  on  ne  sau- 
rait poser  de  règles  absolues  et  définies  d'avance;  on  traite  des 
malades,  ou  ne  soigne  pas  des  maladies. 

Les  viandes  dites  blanches  sont  généralement  recommandées 
et  trouvent  leur  place  marquée  à  côté  du  lait  ou  après  lui  pour 
tous  les  album inuriques. 

11  en  est  do  même  du  poisson^  à  la  condition  que  les  albuminu- 
riques  jouissent  de  l'intégrité  de  leur  suc  gastrique,  surtout  d'une 
chlorhydrie  marquée,  et  que  leur  suc  intestinal  soit  normal. 

Les  viandes  noires  augmentent  la  production  de  l'albumine 
chez  les  rénaux  ;  le  fait  n'est  pas  contestable  bien  qu'il  soit  diffi- 
cile actuellement  d'en  donner  la  véritable  raison  et  que,  chez  un 
homme  bien  portant,  le  régime  carné  ne  donne  jamais  lieu  à  l'ap- 
parition de  l'albumine  dans  l'urine. 

Comme  la  viande,  le  bouillon  a  subi  une  prohibition  absolue  en 
raison  de  la  potasse  et  surtout  des  ptomaïnes  et  des  matières 
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extractives  qu'il  contient.  A  l'état  normal  et  pour  les  individus 
sains,  on  n*a  cependant  jamais  pu  lui  imputer  de  méfaits.  Il  reste 
à  expliquer  sa  toxicité  dans  les  affections  rénales. 

Les  légumes  secs  azotés  (haricots,  pois,  lentilles)  peuvent  être 
conseillés  soit  comme  succédanés,  soit  surtout  comme  complé- 
ments du  régime  lacté.  Il  en  est  de  même  des  pommes  de  terre 
réduites  en  purée.  Il  ne  faut  cependant  pas  considérer  ce  produit 
comme  un  vrai  aliment,  car  le  rapport  de  l'azote  aux  substances 
non  azotées  est  à  peine  de  1  à  20,  tandis  qu'il  est  pour  les  céréales 
de  1  à  6  et  pour  les  légumes  secs  de  1  à  3.  Le  riz  est  également 
aussi  pauvre  en  azote  que  riche  en  fécule.  Pour  constituer  eli 
Europe  une  bonne  nourriture,  le  riz  doit  être  additionné  de  lait, 
de  beurre  ou  de  fromage.  Les  mêmes  données  s'appliquent  au 
maïs  et  à  l'orge. 

Les  légumes  verts  (herbacés  et  salades)  ont  tous  ce  caractère 
commun,  à  savoir  que  les  principes  azotés  y  sont  sous  forme 
d'amides  et  d'acido-amides  comme  l'asparagine  ;  là,  il  n'y  a  rien 
de  semblable  aux  albumines  proprement  dites.  La  plus  grande 
partie  de  ces  légumes  n'est  pas  assimilée. 

Le  beurre  se  digère  facilement  et  mieux  que  toutes  les  autres 
graisses  ;  il  est  indispensable  pour  compléter  le  bilan  thermo- 
chimique. 

Les  fruits  peuvent  être  pris  à  l'état  de  crudité  sans  préjudice 
pour  la  digestion  ;  ils  seront  cuits  seulement  pour  les  estomacs 
délicats.  Sous  toutes  les  formes,  les  fruits  constituent  un 
aliment  tertiaire  des  plus  utiles  pour  les  brightiques,  et  de 
plus  un  composé  de  sels  végétaux  qui  se  transforment  dans  le 
sang  en  carbonates  alcalins  de  grande  utilité,  surtout  chez  les 
goutteux,  les  calculeux,  et  certainement  aussi  chez  les  alburai- 
nuriques. 

Les  noix,  en  raison  de  leur  richesse  en  albumine,  sont  condam- 
nées pour  les  albuminuriques. 

La  valeur  nutritive  du  chocolat  est  plus  grande  que  celle  du 
cacao  qui  est  son  élément  principal.  Il  contient  plus  d'albumine, 
plus  de  graisse  et  plus  de  sucre. 

On  est  d'accord  sur  le  danger  deè  alcools  dans  le  régime  des 
brightiques;  on  ne  l'est  pas  sur  l'emploi  du  thé  et  du  café  que 
M.  Germain  Sée  considère  comme  aussi  parfaitement  inoffensifs 
qu'éminemment  utiles. 

En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  alimentaire  et  pharmaeo- 
logique  applicable  aux  albuminuriques,  M.  Germain  Sée  considère 
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que  chacun  des  groupes  d^albuminuriques  distingués  par  lui  en- 
traîne des  indications  spéciales,  qu'on  peut  résumer  ainsi  : 

Pour  les  albuminuries  fonctionnelles  ou  physiologiques  qui  se 
montrent  à  certaines  heures  du  jour,  à  la  suite  de  Tingestion  de 
certains  aliments,  sans  que  les  reins  présentent  la  moindre  trace 
d*altération,  il  n*est  pas  nécessaire  de  formuler  un  régime  spécial 
ni  de  prescrire  aucun  médicament. 

Les  albuminuries  d'origine  cardiaque  n'exigent  pas  non  plus 
un  traitement  spécial.  Il  faut  se  borner  à  traiter  la  maladie  du 
cœur  par  les  moyens  ordinaires  (digitale,  iodures,  diurétiques, 
etc,  etc.). 

Contre  les  néphrites  parenchymateuses  chroniques,  il  faudra 
instituer  le  régime  lacté  et  à  son  défaut  le  régime  blanc  combiné 
avec  les  fécules  azotées. 

Formulez  3  litres  de  lait  par  jour  ;  au-dessous  de  cette  dose, 
c'est  l'inanition.  Il  faut,  en  outre,  condamner  le  malade  au  repos 
absolu,  le  préserver  du  froid,  proscrire  les  bains  chauds  ou  froids 
et  surveiller  les  fonctions  de  l'estomac. 

Le  lait  devra  être  prescrit  à  l'état  cru  ;  si  l'on  veut  être  à  l'abri 
de  toute  infection  bactérienne,  il  faudra  avoir  recours  au  lait  sté- 
rilisé de  préférence  au  lait  bouilli. 

La  plupart  du  temps  on  est  obligé  d'interrompre  la  cure  de  lait 
â  cause  des  troubles  digestifs  (diarrhée,  constipation,  vomisse- 
ments, etc.)  qui  ne  tardent  pa3  à  survenir.  Il  n'y  a  que  les  prépa- 
rations de  chaux  qui  peuvent  lutter  contre  l'intolérance  du  lait 
et  même  alors  le  résultat  n'est  pas  certain. 

Pour  remplacer  le  lait  on  s'adressera  d'abord  aux  fécules  azo- 
tées (croûte  de  pain,  purée  de  lentilles  ou  de  pois),  aux  fécules 
non  ou  mal  azotées  (pommes  de  terre,  riz),  aux  œufs  durs,  et, 
comme  boisson,  au  thé. 

Dans  les  néphrites  interstitielles  il  y  a  une  indication  vitale  à 
remplir,  c'est  de  soutenir  les  forces  du  malade.  Dans  ce  but,  M.  G. 
Sée  n'hésite  pas  à  prescrire  un  régime  véritablement  fortifiant, 
aussi  albumineux  que  dans  l'état  de  santé  et  aussi  composé  de  va- 
leurs calorigènes  (graisses  et  hydrates  de  carbone)  que  l'exige  la 
conservation  des  énergies.  On  donnera  des  viandes  blanches  ou 
noires,  des  légumes  azotés,  amylacés  et  on  prescrira  un  peu  de 
vin  de  Bordeaux. 

En  ce  qui  concerne  les  albuminuries  hématogènes  qui  dérive- 
raient d'une  altération  du  sang,  dont  l'albumine  serait  plus  diffu- 
sible,  plus  filtrable  et  non  assimilable,  leur  existence  est  encore 
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hypothétique.  La  seule  variété  indiscutable  d'albuminurie  héma- 
togène est  celle  qui  est  due'  à  la  malaria  et  à  ses  plasmodies 
(Kelsch  et  Kiener).  Dans  ces  cas,  les  indications  curatives  de  la 
lésion  rénale  disparaissent  pour  faire  place  à  l'idée  de  la  spécifi- 
cité, et  remploi  de  la  quinine  est  là,  comme  dans  toutes  les  affec- 
tions malariques  bien  comprises,  la  sauvegarde  contre  l'impalu- 
disme. 

Quant  aux  albuminuries  toxiques,  bactériques,  ptomaïniques, 
•  etc.,  elles  réclament  toutes,  indistinctement,  la  cure  lactée  ;  à  son 
défaut,  on  aura  recours  aux  prescriptions  alimentaires  qui  sont 
du  domaine  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

La  syphilis  du  rein  exige  cependant  un  traitement  spécifique 
bien  plutôt  que  le  régime  banal  de  Talbuminurique.  Que  la  né- 
phrite soit  précoce  et  parenchymateuse,  ou  tardive  et  intersti- 
tielle, la  médication  mercurielle  et  surtout  iodée  n'est  pas  à 
craindre,  malgré  la  soi-disant  obstruction  du  rein  ou  des  reins. 

L'albuminurie  diphtérique  ne  réclame  ni  régime,  ni  traite- 
ment spécial. 

Contre  les  albuminuries  ptomaïniques  résultant  de  l'ingestion 
d'aliments  envahis  par  les  alcaloïdes  de  ce  nom,  il  n'y  a  que  des 
mesures  prophylactiques  à  prendre  et  non  des  mesures  radicales 
de  traitement. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  pharmaceutique,  M.  G.  Sée 
repousse  la  plupart  des  médicaments  qui  ont  été  proposés,  et  il 
s'élève,  en  particulier,  contre  les  vésicatoires,  les  saignées,  les 
sudorifiques,  sous  quelque  forme  qu'on  les  emploie.  Il  n'est  pas, 
non  plus,  un  partisan  bien  chaud  des  diurétiques,  à  part  peut-être 
la  lactose  qui  laisse  au  moins  le  rein  intact  et  ne  l'irrite  pas  ; 
il  ne  voit  enfin  aucune  utilité  à  avoir  recours  à  l'usage  des  médi- 
caments cardio-vasculaires,  tels  que  la  digitale,  la  strophantine, 
etc.,  etc.,  et  il  considère  l'emploi  des  ferrugineux  comme  particu- 
lièrement nuisible. 

Les  seuls  médicaments  auxquels  s'adresse  M.  G.  Sée,  sont  les 
iodures,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'affections  spécifiques  du  rein,  et 
enfin  les  sels  de  strontium  et  de  calcium,  sousfdrme  de  bromures, 
de  lactates  ou  de  chlorures. 

Des  Aels  de  strontlane  dans  l'albumliiiirle. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  de  l'emploi  des  sels  de  stron- 
tiane  dans  l'albuminurie,  qui  a  été  expérimenté  dans  ces  der- 
nières années  par  un  assez  grand  nombre  de  cliniciens,  parmi 
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lesquels  nous  devons  citer  notamment  MM.  Germain  Sée,  Cons- 
tantin Paul  et  Dujardin-Beaumetz. 

Les  sels  de  strontiane  sont  assez  souvent  utilisés  dans  l'indus- 
trie pour  pratiquer  le  déplâtrage  des  vins  ;  leur  emploi  cependant 
en  a  été  défendu  parle  conseil  d'hygiène,  car  ces  sels  renferment 
habituellement  des  sels  de  baryte  doués  de  propriétés  nuisibles 
pour  l'organisme. 

Mais  ils  ne  sont  pas  toxiques  par  eux-mêmes,  ainsi  que  M.  La- 
borde  l'a  démontré  ;  le  cobaye  supporte  des  doses  de  chlorure  de 
strontiane  de  0.16  à  0.20  centigrammes  en  iiyections  hypodermi- 
ques ;  le  lapin  supporte  des  doses  plus  élevées  pouvant  aller 
jusqu'à  0  gr.  40  centigrammes.  Administré  par  la  voie  gastrique, 
on  peut  arriver  à  faire  prendre  aux  animaux,  sans  le  moindre 
inconvénient,  des  doses  considérables.  Le  sel  se  retrouve  dans 
les  urines,  dans  les  os,  dans  le  foie  et  surtout  dans  les  matières 
fécales. 

Les  principaux  sels  expérimentés  en  thérapeutique  sont  le  lac- 
tate,  le  bromure  et  le  nitrate  de  strontiane.  Pour  préparer  le  lac- 
tate  de  strontiane,  on  fait  dissoudre  dans  une  solution  d'acide 
lactique  au  dixième  de  l'hydrate  de  strontiane,  jusqu'à  ce  que  le 
mélange  ne  présente  plus  aucune  réaction  acide;  le  sel  ainsi 
obtenu,  lorsqu'il  est  pur,  ne  précipite  pas  par  le  chromate  jaune 
de  pota.<!ise  ;  il  renferme,  pour  un  gramme  de  sel,  0  gr.  27  de  stron- 
tium. 

D'après  les  recherches  de  M.  Constantin  Paul,  la  strontiane 
agit  d'une  façon  très  efficace  dans  le  mal  de  Bright,  dont  elle  di- 
minue l'albuminurie  dans  une  très  notable  proportion,  tout  en  ne 
produisant  pas  de  diurèse  ;  si  on  supprime  le  médicament,  l'al- 
buminurie augmente  de  nouveau  ;  ce  sont  donc  des  résultats  très 
encourageants.  Il  faut  cependant  savoir  que  ce  médicament  est 
surtout  utile  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'insuffisance  urinaire  ou  de  phé- 
nomènes d'urémie.  Dans  ce  dernier  cas,  la  strontiane  ne  produit 
plus  d'effets.  Il  y  a,  enfin,  des  cas  où  le  médicament  a  complète- 
ment échoué. 

En  résumé,  d'après  M.  Constantin  Paul,  la  strontiane  est  indi- 
quée et  donne  d'heureux  résultats  dans  certaines  variétés  de  né- 
phrites, la  néphrite  parenchymateuse,  rhumatismale,  scrofuleuse 
et  goutteuse  ;  elle  est  aussi  indiquée  dans  la  néphrite  des  nou- 
velles accouchées,  des  femmes  enceintes,  etc.  Jusqu'à  présent 
M.  Constantin  Paul  ne  l'a  pas  trouvée  efficace  dans  la  néphrite 
interstitielle,  dans  les  lésions  rénales  de  la  tuberculose,  de  la 
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syphilis.  Enfin,  lorsque  la  maladie  rénale  est  arrivée  à  la  période 
d'insuffisance  ou  d'urémie,  la  strontiane  n'a  plus  d'action  effi- 
cace. 

Le  bien  de  méthylène  eomme  médicament  dans  certaines  néphrites* 

En  se  fondant,  d'une  part,  sur  les  propriétés  bactéricides  du 
bleu  de  méthylène,  ainsi  que  sur  son  élimination  de  l'organisme 
par  les  urines,  et  d'autre  part  sur  l'hypothèse  de  la  nature  micro- 
bienne de  certaines  riéphrites,  un  confrère  russe,  M.  le  docteur 
P.  Netchaïew  (de  Moscou),  a  tenté,  avec  succès,  la  cure  du  mal 
de  Bright  aigu  par  l'administration  du  bleu  de  méthylène  dans 
trois  cas  de  cette  affection  au  début. 

Les  malades  de  notre  confrère  prenaient  par  jour  trois  cachets 
contenant  chacun  0  gr.  03  centigrammes  de  bleu  de  méthylène. 
Chez  tous  on  put  constater  dès  le  lendemain  de  ce  traitement  la 
coloration  bleue  de  l'urine  et  une  augmentation  notable  de  la 
diurèse. 

Les  jours  suivants,  la  quantité  d'urine  (qui  était  de  850  à  900  c.  c. 
au  début)  augmenta  jusqu'à  3,200  à  3,600  c.  c,  et  en  même  temps 
on  vit  s'amender  rapidement  et  puis  disparaître  tous  les  phéno- 
mènes morbides  :  albuminurie,  cylindres  urinaires,  ascite  et 
œdèmes,  symptômes  du  côté  du  cœur  et  des  poumons,  etc.  Dans 
ces  trois  cas  la  guérison  complète  fut  obtenue  au  bout  de  dix-sept, 
douze  et  neuf  jours  de  traitement  par  le  bleu  de  méthylène. 

Bien  que  chez  ces  trois  malades  l'action  favorable  du  médi- 
cament ait  coïncidé  avec  une  augmentation  très  considérable  de 
l'excrétion  de  l'urine,  le  bleu  de  méthylène  ne  paraît  pas  être  un 
diurétique  proprement  dit.  En  effet,  ayant  administré  ce  produit  â 
des  malades  atteints  d'hydropisies  consécutives  à  des  affections 
cardiaques  et  hépatiques,  M.  Netchaïew  n'a  jamais  pu  constater 
chez  eux  la  moindre  augmentation  de  la  diurèse.  Il  en  conclut  que 
dans  le  mal  de  Bright  aigu  le  bleu  de  méthylène  agit  sur  les  reins 
uniquement  en  qualité  de  microbicide,  et  que  l'augmentation  de 
la  diurèse  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  à  cette  action. 

M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont  (de  Paris),  a  obtenu  un  résul- 
tat favorable  par  l'usage  de  ce  même  médicament  chez  un  indi- 
vidu atteint  de  troubles  de  la  vue  par  suite  de  rétinite  brightique 
et  dont  les  urines  contenaient  une  très  grande  quantité  d'albumine. 
Ce  malade  fut  soumis  au  bleu  de  méthylène  à  la  dose  0  gr.  06  cen- 
tigrammes .  par  jour  en  trois  prises  (quantité  double  de  celle 
employée  par  M.  Netchaïew).  Dès  la  première  prise  les  urines 
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devinrent  bleues.  Au  bout  de  quatre  jours,  Talbuminurie  et  la 
plaque  de  rétinite  avaient  disparu  et  Tacuité  visuelle  était  rede- 
venue  normale. 

Le  bleu  de  méthylène  paraît  donc  avoir  produit  ici  une  modifi- 
cation favorable  dans  l'état  du  malade.  Toutefois,  cette  obser- 
vation de  M.  Gillet  de  Grand  mont  n'est  pas  absolument  con- 
cluante, attendu  que  son  malade,  pendant  qu'il  prenait  le  bleu  de 
méthylène,  était  au  régime  lacté  (mixte)  dont  les  effets  excellents, 
dans  les  néphrites,  sont  bien  connus. 

Pilules  eontre  l'annrle  de  la  néphrite  Interstitielle. 

MM.  EicflHORST  et  Zanggeb. 

Poudre  de  feuille  de  digitale )  aa  a  «^   in  ^^«+,v,« 

Calomelàlavapeur...   |  ^^  ^  gr.  10  centigr. 

Sirop  de  gomme Q.  S. 

Pour  une  pilule.  Faites  vingt  pilules  semblables.  —  A  prendre, 
tous  les  quatre  jours,  trois  pilules  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures. 

Bien  que  le  calomel,  par  suite  de  son  action  irritante  sur  les 
reins,  puisse  paraître  contre-indiqué  dans  la  néphrite  intersti- 
tielle, l'effet  de  ces  pilules  serait  excellent.  Leur  action  diuré- 
tique serait  des  plus  puissantes  et  se  produirait  même  dans  les  cas 
où  la  digitale,  le  strophantus  et  la  scille,  employés  isolément,  ne 
donnent  aucun  résultat. 

Da  lavm^e  Interne  de  l'organisme  dans  le  traitement  de  l'nrémie* 

Le  «lavage  interne»,  dont  s'est  occupé  tout  spécialement 
M.  Sahli  (professeur  de  clinique  à  Berne),  consiste  à  introduire 
hypodermiquement  une  grande  quantité  d'eau  (un  litre)  suivant  le 
procédé  connu  de  M.  Cantani  (hypodermoclyse).  Mais,  tandis  que 
le  clinicien  italien  se  sert  des  hypodermoclyses  surtout  dans  le 
traitement  du  choléra  asiatique,  le  clinicien  suisse  les  préconise 
aussi  pour  le  traitement  de  l'urémie,  de  l'état  typhoïde  et  de 
quelques  autres  affections. 

Nous  décrirons,  d'abord,  le  procédé  de  M.  Sahli  qui,  tout  en 
étant  au  fond  le  même  que  celui  de  M.  Cantani,  en  diffère  cepen- 
dant par  certaines  particularités,  et  nous  dirons  ensuite  quelques 
mots  du  mécanisme  de  son  action. 

L'appareil  dont  M.  Sahli  se  sert,  pour  les  infusions  hypoder- 
miques, se  compose  d'une  canule  métallique  qu'on  introduit  sous 
la  peau  du  malade  au  lieu  d'élection  (ventre,  cuisse,  fesse),  d'un 
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tube  en  caoutchouc  réunissant  la  canule  au  flacon  contenant  le 
liquide  à  injecter  et  enfin  de  ce  flacon. 

Ce  dernier,  d'une  capacité  égale  à  un  litre,  est  fermé  herméti- 
quement avec  un  bouchon  en  caoutchouc  percé  de  trois  ouvertures 
enserrant  hermétiquement  un  thermomètre  à  mercure  (marquant 
de  30  à  60®)  et  deux  tubos  en  verre.  Le  thermomètre  et  les  deux 
tubes  affleurent  presque  le  fond  du  flacon  Un  des  tubes  en  verre 
est  courbé  en  dehors  du  flacon,  à  angle  droit,  pour  être  mis  en 
communication  avec  le  tube  en  caoutchouc  et  la  canule;  l'autre, 
courbé  en  dehors  du  flacon,  à  angle  obtus,  présente  un  renfle- 
ment contenant  du  coton  stérilisé  destiné  à  la  filtration  de  Tair, 
qui  entre  dans  le  flacon  à  mesure  que  le  liquide  en  sort. 

On  remplit  le  flacon  d'une  solution  physiologique  (de  0  à  7  0/0) 
de  chlorure  de  sodium  et  on  soumet  le  liquide  à  une  ébullition 
suffisamment  prolongée  (une  heure)  afin  de  le  stériliser  complè- 
tement. On  peut  procéder  à  Tinjection  lorsque  le  liquide  se  sera 
refroidi  jusqu'à  40  ou  45®.  Cette  température,  relativement  élevée, 
est  nécessaire,  car  le  liquide  se  refroidit  considérablement  en 
coulant  lentement  à  travers  le  tube  en  caoutchouc  et  la  canule. 
Avant  de  procéder  à  l'injection,  toutes  les  mesures  d'antisepsie 
doivent  être  prises  par  rapport  à  la  région  sur  laquelle  on  opère 
(lavage  de  la  peau  avec  savon  et  brosse  et  désinfection  au  sublimé) 
et  à  la  canule  (flambage,  etc.).  Pour  amorcer  l'appareil, on  n'a  qu'à 
souffler  dans  le  tube  courbé  à  angle  obtus,  et  l'écoulement  continu 
s'établit  immédiatement.  On  introduit  alors  la  canule  sous  la  peau 
du  malade.  La  rapidité  de  l'écoulement  du  liquide  dépendra  natu- 
rellement de  la  h.iuteur  à  laquelle  sera  tenu  le  flacon;  on  peut  la 
contrôler  facilement  par  l'observation  des  bulles  d'air  qui  se  dé- 
gagent à  l'extrémité  inférieure  du  tube  coudé  à  angle  obtus  et  qui 
montent  à  travers  le  liquide.  Lorsque  le  flacon  se  sera  complè- 
tement vidé  —  ce  qui,  pour  un  litre  de  liquide,  exigera  5  à  15  mi- 
nutes —  on  retirera  doucement  la  canule;  on  désinfectera  encore 
une  fois  la  piqûre  et  on  la  bouchera  avec  du  coton  stérilisé  et  du 
collodion. 

Ces  injections,  généralement  peu  douloureuses,  sont  répétées 
plus  ou  moins  fréquemment  suivant  les  cas.  On  peut  les  faire  tous 
les  jours  et  même  deux  fois  par  jour  en  introduisant  chaque  fois 
un  litre  de  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium. 

Sous  rinfluence  de  ces  infusions,  il  se  produit  souvent  une  diu- 
rèse abondante  avec  augmentation  non  seulement  de  l'élimination 
d'eau  par  les  urines,  mais  aussi  des  déchets  solides  de  l'orga- 
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nisme.  C'est  alors  un  véritable  «  lavage  interne  »  dont  l'excellent 
effet,  dans  les  maladies  infectieuses  et  dans  les  auto-intoxica- 
tions, est  facile  à  comprendre.  Mais  souvent  aussi,  la  diurèse  n'est 
pas  augmentée  et,  cependant,  l'action  favorable  des  injections  sur 
rétat  général  se  manifeste  quand  même.  Elle  est  due,  alors,  d'a- 
près M.  Sahli,  à  plusieurs  facteurs  :  à  une  augmentation  de  la 
pression  sanguine;  à  l'imprégnation  par  Teau  des  tissus  qui 
sont  «  desséchés»  dans  certaines  maladies;  enfin,  à  une  plus 
grande  dilution  des  substances  toxiques  contenues  dans  l'orga- 
nisme. 

C'est  surtout  dans  le  traitement  de  l'urémie  que  les  infusions 
hypodermiques  d'eau  se  sont  montrées  actives  entre  les  mains  de 
M.  Sahli. 

Lorsqu'à  un  malade,  atteint  d'urémie  à  la  suite  de  néphrite 
chronique  ou  aiguë,  on  fait  une  ou  deux  injections  sous-cutanées 
d'un  litre  de  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium  dans 
les  vingt-quatre  heures,  on  constate,  dans  la  majorité  des  cas, 
une  diminution  rapide  et  considérable  des  symptômes  urémiques 
(pourvu  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'une  atrophie  par  trop  avancée  des 
reins  où  l'action  favorable  des  injections,  tout  en  étant  encore 
manifeste,  est  naturellement  transitoire).  Souvent  on  obtient 
d'excellents  résultats  dans  l'urémie  en  administrant,  en  même 
temps,  la  digitale,  surtout  dans  les  cas  où  une  première  injection 
n'est  pas  suivie  d'une  augmentation  de  la  diurèse. 

Existe-t-il  des  contre-indications  pour  l'emploi  des  infusions 
hypodermiques  d'eau  en  grande  quantité?  Il  y  en  a  deux,  suivant 
M.  Sahli.  C'est  d'abord  l'œdème  des  poumons,  même  lorsqu'il 
n'existe  pas  encore,  mais  cependant  paraît  immiment.  Ce  sont 
ensuite  ces  hydropisies  considérables  qui  menacent  le  cœur  et  la 
vie  du  malade.  Mais  si  on  a  affaire  à  une  hydropisie  d'intensité 
moyenne,  comme  on  la  rencontre  dans  la  néphrite  interstitielle 
et  dans  certaines  formes  de  néphrite  scarlatineuse,  les  injections 
sous-cutanées  d'eau  ne  sont  alors  pas  contre-indiquées,  ainsi  que 
M.  Sahli  s'en  est  maintes  fois  convaincu.  Il  est  évident  que,  dans 
ces  conditions,  l'injection  augmentera  parfois  l'hydropisie,  mais 
sans  nuire  au  malade,  au  contraire,  car  l'hydropisie  constitue 
souvent  un  moyen  de  défense  pour  le  malade  et  sert  à  maintenir 
en  dehors  de  la  circulation,  dans  le  liquide  des  œdèmes,  une 
partie  des  toxiques  urinaires. 
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Traitement  de  la  llthlatie  rénale. 


Traitement  par  la  glycérine.  —  Oq  sait  que  la  glycérine  a  la 
propriété  de  dissoudre  l'acide  urique  et  que,  d'autre  part,  une 
partie  de  cette  substance  ingérée  passe  sans  aucune  modification 
dans  les  urines.  En  se  fondant  sur  ces  faits,  M.  le  docteur  A.  Her- 
mann,  médecin  en  chef  de  THôpital  des  étrangers  à  Garlsbad,  a 
eu  ridée  de  traiter  la  néphrolithiase  par  la  glycérine  à  haute 
dose. 

Les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont  été  des  plus  encourageants 
dans  10  cas  de  lithiase  rénale,  sur  14  cas  dans  lesquels  ce  traite- 
ment a  été  institué. 

La  glycérine  a  toujours  été  administrée,  dissoute  dans  son  vo- 
lume d'eau,  à  onze  heures  du  matin,  à  la  dose  de  50  à  100  c.  c, 
répétée  deux  ou  trois  fois,  soit  quotidiennement,  soit  à  des  inter- 
valles plus  éloignés. 

Tous  les  malades,  même  les  quatre  chez  lesquels  Tadministra- 
tion  de  glycérine  a  donné  un  résultat  négatif  au  point  de  vue  de 
l'élimination  du  sable  et  des  calculs  rénaux,  ont,  à  l'exception 
d*un  seul,  ressenti,  deux  à  trois  heures  après  l'ingestion  de  la 
glycérine,  l'apparition  dans  la  région  rénale  de  sensations  dou- 
loureuses sous  forme  de  cuisson,  d'élancements  et  de  térébration. 
Ces  douleurs  ne  se  montraient  que  du  côté  du  rein  malade,  dans 
les  cas  où  les  accès  antérieurs  de  coliques  ne  s'étaient  produits 
que  d'un  seul  côté.  En  outre,  elles  ne  s'observaient  que  dans  les 
cas  de  néphrolithiase  et  jamais  chez  les  individus  sains  ou  chez 
les  malades  atteints  d'affections  autres  que  la  lithiase  rénale, 
auxquels  M.  Hermann  administrait  aussi  la  glycérine  à  titre  de 
contrôle. 

Les  douleurs  rénales  provoquées  par  la  glycérine  ont  atteint 
souvent,  chez  les  malades  traités  par  notre  confrère,  l'intensité 
d'un  véritable  accès  de  colique  néphrétique  qui,  cependant,  était 
moins  violent  que  les  accès  habituels  et  n'exigeait  que  rarement 
l'emploi  des  narcotiques.  Cet  accès  se  terminait  par  Télimination 
plus  ou  moins  abondante  de  gravier,  de  calculs  rénaux,  de  muco- 
sités, de  pus  et  parfois  même  de  sang,  après  quoi  les  malades  se 
sentaient  singulièrement  soulagés.  Dans  quelques  cas,  après  une 
ou  plusieurs  prises  de  glycérine  suivies  d'élimination  de  calculs 
rénaux,  l'urine  est  devenue  tout  à  fait  normale,  et  les  sensations 
douloureuses  à  la  région  rénale  et  le  long  de  l'uretère,  qui  per- 
sistaient même  en  dehors  des  accès  de  coliques  néphrétiques,  ont 
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disparu  complètement,  de  sorte  que,  dans  ces  cas,  on  peut  parler 
de  guérison  au  moins  temporaire. 

Les  malades  dont  Tappareil  digestif  était  indemne  ont  toujours 
parfaitement  bien  toléré  la  glycérine,  qui  n'a  produit  chez  eux 
aucun  autre  phénomène  désagréable  qu'une  augmentation  de  la 
soif.  Par  contre,  l'ingestion  de  glycérine  a  provoqué  des  vomis- 
sements chez  un  malade  atteint  d'hyperchlorhydrie  et  a  amené 
un  état  de  collapsus  chez  un  autre  malade  atteint  d'atonie  et  de 
catarrhe  de  l'estomac. 

Traitement  par  la  magnésie  et  la  craie.  —  Un  confrère  russe, 
M.  le  docteur  E.  Golovine,  médecin  de  l'hôpital  Marie  de  Saint- 
Pétersbourg,  a  pu  se  convaincre,  par  de  nombreuses  observations 
cliniques,  que  le  meilleur  moyen  de  faire  disparaître  le  sable  uri- 
iiaire  et  d'éviter  les  accès  de  coliques  néphrétiques  consiste  dans 
l'usage  prolongé  du  mélange  suivant  : 

Magnésie  calcinée )  a  a  ok  ^^^^^^ , 

Craie  préparée |  aa25  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  :  deux  cuillerées  à  café,  trois  fois  par  jour, 
aux  repas. 

Avec  ce  traitement,  même  en  ne  changeant  rien  au  régime  ali- 
mentaire habituel  du  malade,  on  obtiendrait  la  suppression  ra- 
pide des  dépôts  d'urates  et  d'oxalates  dans  les  urines  ;  la  dispa- 
rition des  névralgies  du  nerf  sciatique  si  communes  chez  les 
graveleux,  ainsi  que  de  la  dépression  psychique  et  des  symp- 
tômes variés  de  la  neurasthénie  ;  enfin  les  accès  de  coliques 
néphrétiques  ne  réapparaîtraient  plus. 

L'urine,  bien  qu'elle  devienne  moins  acide  sous  l'influence  des 
prises  de  magnésie  et  de  craie,  ne  se  trouble  cependant  plus,  par 
la  précipitation  des  phosphates,  lorsqu'on  la  soumet  à  l'ébullition. 
Les  fonctions  digestives,  loin  de  souffrir  du  traitement,  s'amé- 
liorent. Chez  les  individus  sujets  à  la  constipation  habituelle, 
les  selles  deviennent  plus  régulières  et  le  ballonnement  du  ventre 
disparait. 

L'action  si  favorable  du  traitement  s'explique,  d'après  M.  Go- 
lovine, par  l'hypothèse  que  la  magnésie  et  la  craie,  en  se  combi- 
nant avec  l'acide  phosphorique,  mettent  en  liberté  une  quantité 
de  soude  suffisante  pour  la  neutralisation  de  l'acide  urique. 
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MALADIES  DE  LA  BOUCHE   ET  DU  PHARYNX 


De  l'antifiepsie  buceale. 

Bien  que  la  question  de  Tantisepsie  de  la  bouche  soit  surtout 
du  ressort  du  dentiste,  elle  ne  doit  cependant  pas  être  ignorée  du 
médecin  qui,  lui  aussi,  est  souvent  consulté  pour  diverses  affec- 
tions buccales,  ainsi  que  pour  la  prophylaxie  de  certaines  d'entre 
elles,  par  exemple  de  la  carie  dentaire,  des  périostites  alvéolaires 
à  répétition,  etc.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  quels  sont,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  les  meilleurs  moyens  à  mettre  en  œuvre 
pour  débarrasser  la  bouche,  cette  porte  d'entrée  toujours  ouverte 
aux  microbes,  des  différents  germes  pathogènes  qui  peuvent  s'y 
trouver. 

On  est  d'accord  aujourd'hui  pour  admettre  que,  de  toutes  les 
substances  microbicides  que  nous  possédons,  le  sublimé  est  une 
des  plus  puissantes,  sinon  la  plus  puissante.  Son  usage  est  donc 
tout  indiqué  pour  rendre  la  cavité  buccale  aseptique.  On  peut 
l'employer  dans  ce  but  en  solution  à  1/2000®  et  même  sous  forme 
de  liqueur  de  van  Swieten  pure,  c'est-à-dire  à  1/1000®.  Il  présente 
cependant  deux  inconvénients  :  d'abord  ses  solutions  ont  un  goût 
très  désagréable  (qui  se  laisse  cependant  masquer  par  l'addition 
de  certaines  substances  sucrées  et  aromatiques)  ;  puis  son  usage 
prolongé  peut,  à  la  longue,  amener  l'absorption  d'une  quantité  de 
mercure  capable  d'exercer  une  action  nuisible  sur  l'organisme. 

Le  sublimé  ne  peut  donc  être  employé  en  solutions  suffisam- 
ment concentrées  pour  les  soins  habituels  de  la  bouche.  Son 
usage  doit  être  réservé  pour  les  cas  pathologiques  qui  exigent 
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une  antisepsie  buccale  énergique  pendant  un  temps  relativement 
court,  cas  qu'il  serait  superflu  d'énumérer  ici. 

Puisqu'il  est  difficile  de  séparer  absolument  les  affections  de 
la  cavité  buccale  d'avec  celles  de  la  cavité  pharyngienne,  notons, 
à  propos  de  l'emploi  du  sublimé  comme  antiseptique,  qu'un  ex- 
cellent moyen  pour  faire  avorter  rapidement  les  angines  infec- 
tieuses au  début  consiste  dan  ai  l'emploi  d'un  gargarisme  dont 
voici  la  formule  : 

Liqueur  de  van  Swieten 250  grammes. 

Sirop  de  mûres 50        — 

Essence  de  menthe III  gouttes. 

Mêlez.  —  Se  gargariser  d'heure  en  heure  avec  ce  liquide,  qu'on 
aura  soin  de  ne  pas  avaler. 

Dans  les  gingivo-stomatites  septiques  et  même  dans  la  gingivo- 
stomatite  mercurielle,  M.  le  docteur  V.  Galippe  (de  Paris)  re- 
commande de  se  laver  soigneusement  la  bouche,  trois  fois  par 
jour,  avec  une  solution  de  cyanure  de  mercure  à  1/2000®.  La  quan  - 
tité  de  solution  employée  pour  chacun  de  ces  lavages  est  de 
25  c.  c,  soit  75  c.  c.  par  jour,  et  chaque  lavage  mercuriel  doit 
être  suivi  d'un  lavage  à  l'eau  distillée  ou  à  l'eau  ordinaire,  de 
façon  à  écarter  toute  cause  d'intoxication. 

D'autres  solutions  buccales  antiseptiques  à  l'acide  borique,  à 
l'acide  thymique,  au  salol,  à  la  créoline,  etc.,  ont  été  égale- 
ment employées  avec  avantage  par  M.  le  docteur  Hugenschmidt. 

Pour  ce  qui  concerne  les  soins  habituels  de  la  bouche  à  l'état 
de  santé,  on  pourra  se  servir  dans  ce  but  d'une  des  deux  prépara- 
tions préconisées  par  M.  le  docteur  W.  Miller,  professeur  à  l'Ins- 
titut dentaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin,  préparations 
qui,  comme  l'ont  montré  les  expériences  microbiologiques  de  ce 
confrère,  ainsi  que  les  observations  prises  par  lui  sur  ses  clients, 
sont  suffisantes  pour  entretenir  l'asepsie  de  la  cavité  buccale  dans 
les  conditions  ordinaires. 

En  voici  les  formules  : 

Acide  benzoïque 2  grammes. 

Alcoolature  d'eucalyptus 15        — 

Alcool  absolu 100        — 

Essence  de  menthe  poivrée 0  gr.  75  centigr. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

On  verse  dans  un  verre  à  bordeaux  à  moitié  rempli  d*eau  une 
quantité  de  ce  mélange  suffisante  pour  troubler  l'eau  d'une  façon 
appréciable,  et  l'on  se  rince  la  bouche  avec  ce  liquide  pendant 
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une  minute  au  moins.  L'action  antiseptique  du  mélange  ci-dessus 
formulé  peut  être  portée  au  maximum  en  y  ajoutant  0  gr.  80  cen- 
tigrammes de  sublimé. 
La  seconde  formule  de  M.  Miller  est  la  suivante  : 

Saccharine 2  gr.  50  centigr. 

Acide  benzoïque 3  grammes. 

Teinture  de  ratanhia 15        — 

Alcool  absolu 100        — 

Essence  de  menthe )  -  -  n       k/%       x- 

Essence  de  cannelle.: j  aa  0  gr.  50  centigr. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Cette  préparation  doit  être  employée  comme  la  précédente. 

Une  condition  essentielle  de  Tefficacité  de  toutes  les  solutions 
antiseptiques  employées  pour  la  bouche,  c'est  que  la  cavité  buc- 
cale ne  contienne  aucun  débris  alimentaire  pouvant  empêcher 
l'action  microbicide  de  se  produire.  On  comprend  que,  avant  de 
se  rincer  la  bouche  avec  les  mélanges  dont  nous  venons  de  parler, 
il  faut  d'abord  bien  se  nettoyer  les  dents  à  l'aide  d'une  brosse 
chargée  d'une  poudre  dentifrice. 

Voici  une  formule  dont  M.  Miller  se  sert  à  cet  effet  : 

Craie  préparée 40  grammes. 

Carbonate  de  magnésie 10        — 

Saccharine 0  gr.  75  centigr. 

Acide  benzoïque »...  1  .;.   .  ^„„^^« 

Essence  de  menthe j  aa  1  gramme. 

Carmin  pur Q.  S. 

Mêlez  intimement. 

De  la  fièvre  de  dentition  et  de  son  traitement. 

L'existence  d'une  fièvre  due  uniquement  à  la  dentition  a  été  niée 
récemment  par  M.  le  docteur  M.  Kassowitz,  docent  de  pédiatrie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne.  Ce  confrère  prétend  que  dans 
tous  les  cas  où  Ton  croit  avoir  affaire  à  une  fièvre  de  dentition,  il 
s'agit,  en  réalité,  d'une  affection  inflammatoire  quelconque,  d'une 
angine  par  exemple,  qui  a  échappé  à  l'attention  du  médecin  et  qui 
constitue  la  cause  véritable  de  l'hyperthermie. 

Cette  manière  de  voir  ne  sera  certainement  pas  admise  par  la 
majorité  des  médecins  des  enfants.  Quoi  qu'en  dise  M.  Kassowitz, 
on  ne  peut  nier  l'existence  de  la  fièvre  de  dentition.  Cependant, 
comme  il  s'agit  d'une  affection  bénigne,  transitoire,  qu'on  n'é- 
tudie pas  habituellement  à  l'aide  des  méthodes  exactes  de  la  cli-^ 
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nique  moderne,  on  comprend  que,  le  plus  souvent,  on  se  trouve 
dans  l'impossibilité  de  démontrer,  au  moyen  de  tracés  thermomé- 
triques par  exemple,  que,  dans  un  cas  donné,  il  s'agit  vraiment 
d'une  fièvre  de  dentition  à  l'exclusion  de  tout  autre  processus 
morbide. 

Or,  C3tte  démonstration  vient  d'être  faite  par  un  confrère  suisse, 
M.  le  docteur  H.  Mïiller,  privatdocent  de  médecine  interne  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Zurich,  qui  a  pris  des  tracés  thermoraétri- 
ques  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  de  dentition,  après  qu'un  examen 
clinique  des  plus  minutieux  lui  eut  permis  d'écarter  sûrement 
toute  cause  d'hyperthermie  autre  que  celle  du  travail  de  la  den- 
tition. Ces  observations  montrant  que  la  fièvre  de  dentition  est 
parfois  assez  intense,  puisque  la  température  peut  atteindre  40*". 
Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  d'intéressant  et  de  démonstratif  dans  les 
tracés  de  notre  confrère,  c'est  qu'on  peut  y  voir  la  disparition 
complète  et  rapide,  presque  instantanée,  de  la  fièvre  sous  l'in- 
fluence des  scarifications  des  gencives. 

Les  scarifications  gingivales  constituent  donc  le  traitement  ra- 
tionnel et  unique  de  la  fièvre  de  dentition.  Notre  confrère  les 
pratique  de  la  façon  suivante  : 

L'enfant  étant  maintenu  solidement  sur  les  genoux  d'un  aide 
(au  besoin  une  autre  personne  immobilisera  encore  la  tête),  on 
introduit  entre  les  arcades  dentaires  l'index  gauche,  qui  repousse 
la  langue  devant  lui  ;  on  découvre  la  petite  calotte  gingivale  blan- 
châtre sous  laquelle  se  trouve  la  dent  en  train  de  percer,  et  on 
Texciseau  moyen  d'un  bistouri  appliqué  presque  à  plat  sur  la 
gencive.  D'autre  fois,  M.  Millier  pratique  plusieurs  petites  inci- 
sions parallèles  ou  cruciales,  ou  bien  il  incise  sur  la  dent  comme 
sur  une  sonde  cannelée,  en  tenant  le  dos  du  bistouri  appuyé  sur 
l'arcade  dentaire. 

A  la  suite  de  cette  petite  opération,  il  ne  s'écoule  que  quelques 
gouttes  de  sang.  11  va  sans  dire  que  les  scarifications  doivent 
être  faites  aseptiquement.  On  conseillera  de  nettoyer  légèrement 
plusieurs  fois  par  jour  la  petite  plaie  avec  un  linge  fin  bien 
propre,  imbibé  d'une  solution  phéniquée  faible. 

La  seule  précaution  à  prendre  est  de  s'enquérir,  avant  de  pro- 
céder aux  scarifications,  si  l'enfant  n'appartient  pas  à  une  famille 
d'hémophiles. 
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Traltemeiit  des  doulears  et  de  la  fluxion  d'origine  dentaire. 

Les  deux  causes  principales  et  les  plus  communes  de  névralgie 
ou  douleur  d'origine  dentaire,  que  le  médecin-praticien  est  appelé 
à  rencontrer,  sont  : 

P  La  pulpite  aiguë; 

2*»  La  périostite  alvéolo-dentaire. 

Le  succès  de  la  suppression  plus  ou  moins  rapide  du  symptôme 
douleur  dépend  entièrement  du  diagnostic  exact  de  la  différencia- 
tion entre  ces  deux  lésions,  M.  Hugenschmidt  (de  Paris)  donne  à 
ce  sujet  des  indications  fort  nettes.  . 

Palpite  aiguë.  —  Dans  la  pulpite  aiguë,  le  patient  souffre  ordi- 
nairement d'une  douleur  névralgique  très  intense  de  toute  la 
région  inu'îrvée  par  la  cinquième  paire,  douleur  ayant  son  maxi- 
mum d'intensité  au  niveau  de  la  dent,  siège  du  mal.  Cette  névral- 
gie a  débuté  la  veille  ou  le  jour  même  par  une  douleur  aiguë,  à 
la  suite  d'une  inspiration  d'air  froid,  ou  bien  en  prenant  un 
liquide  trop  chaud  ou  trop  froid,  en  mangeant  une  glace  ou  bien 
encore  en  mordant  sur  un  osselet,  une  arête  de  poisson,  en  man- 
geant des  fruits  contenant  des  petits  pépins  tels  que  le  raisin,  la 
groseille,  les  fraises,  framboises,  etc.  La  douleur  continue  lan- 
cinante pendant  quelque  temps,  mais,  le  plus  souvent,  se  calme 
temporairement  pour  reprendre  plus  tard  et  devenir  très  aiguë, 
avec  les  points  d'intensité  maxima  au  niveau  des  tempes,  des 
foramen  sus  ou  sous-orbitraires,  enfin  au  niveau  de  la  dent. 

Le  fait  de  la  sensibilité  extrême  de  la  dent  à  la  colonne  d'air 
inspirée,  ou  à  Teau  froide  ou  très  chaude  prise  dans  la  bouche, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  est  caractéristique  d'une 
pulpite  aiguë. 

si  l'on  examine  la  dent,  on  trouve  une  cavité  cariée  suffisam- 
ment profonde  pour  atteindre  la  pulpe  dentaire. 

Il  faut,  de  suite,  enlever  avec  précautions  les  détritus  alimen- 
taires ou  corps  étrangers  qui  remplissent  toujours  plus  ou  moins 
la  cavité  cariée;  si  l'on  ne  possède  aucun  instrument  spécial, 
cette  opération  pourra  être  faite  au  moyen  du  stylet  de  trousse  à 
extrémité  pointue,  ou  bien  avec  une  épingle  à  chapeau,  une  forte 
épingle  à  cheveux,  etc. 

A  l'aide  d'une  petite  seringue,  on  lavera  la  cavité  cariée 
avec  de  l'eau  tiède  ou  mieux  avec  une  solution  antiseptique  tiède  : 
eau  phéniquée,  boriquée  ou  sublimé. 

Lorsque  toutes  les  parcelles  alimentaires  auront  étô  on  lovées, 
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M.  Hugenschmidt  recommande  d'appliquer  légèrement  dans  la 
cavité  cariée  une  petite  boulette  de  coton  imprégnée  d'une  des 
préparations  suivantes  : 

Menthol 3  grammes. 

Chloroforme 5         — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Ou  encore  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne j    ââ  o  ffr  25  r^nti^r 

Chlorhydrate  de  morphine {    ^<^  ^  S^- ^^  centigr. 

Créosote Q.  S. 

Pour  faire  une  pâte  à  consistance  de  crème. 

Mêlez.  —  Appliquer  une  petite  quantité  de  cette  pâte  sur  une 
petite  boulette  de  coton  qu'on  placera  dans  la  cavité  cariée  sur  la 
pulpe  dentaire. 

Ou  bien  : 

Sulfate  de  morphine. 0  gr.  20  centigr. 

Sulfate  d'atropine  . .' 0  gr.  10      — 

Eau  distillée 30  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe.  —  Ne  pas  laisser  cette  solution  entre 
les  mains  du  malade. 

Ou  enfin  (M.  C.  Redard)  : 

Bi-chlorure  de  mercure 0  gr.  05  centigr. 

Extrait  d'opium 0  gr.  20      — 

Chloroforme 1  gramme. 

Créosote 1      — 

Teinture  de  benjoin  concentrée 3      — 

Si  l'on  ne  possède  aucune  des  préparations  ci-dessus,  on  pourra 
employer  avec  avantage  la  créosote  ou  l'acide  phénique  pur,  mais 
toujours  en  très  petite  quantité  ;  on  a  le  tort  très  souvent  de  trop 
imprégner  l'ouate  de  créosote,  on  brûle  les  parties  avoisinantes 
et  Ton  remplace  la  pulpite  aiguë  par  une  périostite  alvéolaire, 
suite  de  brûlure  médicamenteuse. 

Dans  des  cas  très  rares  où  la  douleur  n'a  pas  cédé  aux  médica- 
ments ci-dessus  indiqués,  M.  Hugenschmidt  a  employé,  avec 
succès  chaque  fois,  le  nitrite  d'amyle  introduit  dans  la  cavité 
cariée  sur  du  coton  ;  mais  en  employant  ce  médicament,  il  faut 
agir  très  rapidement,  pour  éviter  l'hyperhémie  cérébrale  et  fa- 
ciale produite  par  l'inhalation  de  cette  préparation  ;  de  plus,  on 
recouvrira  le  premier  coton  avec  un  second  coton  collodionné. 

Jamais  on  ne  doit  employer  l'acide  arsénieux  dans  un  cas  de 
pulpite  aiguë  ;  il  faut  attendre  au  moins  deux  jours  avant  de  faire 


DOULEURS  ET  FLUXION  D'ORIGINE  DENTAIRE  311 

cette  application  qui,  comme  on  le  sait,  a  pour  but  de  détruire 
d'une  façon  permanente  la  vitalité  de  la  pulpe  dentaire  et  par 
conséquent  sa  sensibilité.  Quant  à  la  quantité  d'acide  arsénieux  à 
employer,  contrairement  à  ce  qui  est  indiqué  dans  plusieurs  ou- 
vrages de  thérapeutique,  elle  ne  doit  jamais,  d'après  M.  Hugen- 
schmidt,  dépasser  la  grosseur  d'une  petite  tête  d'épingle  ;  cette 
quantité  est  réduite  en  pâte  en  la  mélangeant  avec  un  peu  de 
créosote  ;  le  tout  est  placé  sur  une  petite  boulette  de  coton  qui 
doit  être  placée  exactement  sur  la  pulpe  dentaire,  et  non  pas  sur 
la  gencive,  car  dans  ce  dernier  cas,  le  résultat  serait  un  sphacèle 
plus  ou  moins  considérable  des  parties  molles,  avec  nécrose  d'une 
partie  de  Talvéole.  Ce  petit  coton  arseniqué  doit  être  soigneuse- 
ment enfermé  dans  la  dent,  soit  avec  de  la  cire  soit  avec  du  coton 
collodionné  ;  il  est  laissé  en  place  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures  ;  au  bout  de  ce  temps  la  dent  est  insensible. 

Pour  détruire  la  pulpe  dentaire,  un  dentiste  allemand,  M.  Hart- 
mann (de  Munster),  conseille  de  se  servir  du  thymol,  qui,  tout  en 
étant  aussi  actif  que  l'arsenic,  présente  sur  celui-ci  le  grand 
avantage  de  n'être  pas  toxique,  ce  qui  est  surtout  important  dans 
la  pratique  infantile.  Le  thymol  doit  être  appliqué  en  substance 
sur  la  pulpe  préalablement  bien  nettoyée.  Les  applications  de 
thymol  feraient  disparaître  en  quelques  minutes  les  odontalgies 
due^  à  la  pulpite  aiguë. 

Une  pulpite  aiguë  peut  encore  être  produite  par  une  obturation 
mal  faite,  obturation  métallique  en  contact  trop  intime  avec  la 
pulpe.  Dans  ces  cas,  il  faudrait  enlever  Tobturation,  ce  qui  ne 
peut  être  fait  que  par  un  spécialiste;  on  aura  donc  recours  aux 
applications  externes  : 

a)  Une  ou  deux  sangsues,  qu'on  aura  soin  de  placer  dans  un 
tube  en  verre,  pour  éviter  qu'elles  ne  soient  avalées,  et  Ton  appli- 
quera l'extrémité  du  tube  sur  la  gencive  en  face  de  l'extrémité 
radiculaire  de  la  dent. 

b)  Ou  bien,  si  l'on  possède  le  mélange  de  menthol  et  de  chlo- 
roforme ci-dessus  formulé,  on  en  imprégnera  un  fragment  de 
coton  de  la  dimension  d'une  amande,  qu'on  placera  au-dessus  de 
la  dent,  entre  la  joue  ou  la  lèvre  et  la  gencive  ;  en  une  minute  il 
y  aura  soulagement.  On  pourra,  de  plus,  avec  le  même  mélange, 
badigeonner  les  régions  extérieures  sensibles,  la  tempe,  les  points 
orbitaires,  en  évitant  que  le  liquide  pénètre  dans  les  yeux. 

Si  la  pulpite  est  accompagnée  de  périostite,  —  ce  qu'on  dia- 
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gnostiquera  à  Texistence  d'une  douleur  provoquée  par  la  percus- 
sion de  la  dent,  —  on  pourra  alors  faire  de  la  révulsion  externe 
en  appliquant  sur  la  gencive  au-dessus  de  la  dent  de  la  teinture 
d'iode  ou  Tun  des  mélanges  iodés  indiqués  plus  loin. 

Pétnostite  alvéolo-dentaire.  —  La  périostite  alvéolo-dentaire 
qui,  souvent,  se  termine  par  fluxion,  par  abcès  alvéolaire  est  due, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  une  dent  morte,  c'est-à-dire 
une  dent  dont  la  pulpe  est  complètement  détruite.  Les  débris  pul- 
paires  ayant  été  laissés  dans  cette  cavité  se  décomposent,  et  les 
produits  de  la  putréfaction  de  ces  matières  organiques,  ne  pou- 
vant s'échapper  par  la  cavité  cariée  qui,  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  se  trouve  obstruée,  sortent  par  l'extrémité  radiculaire 
dans  les  tissus  péridentaires,  et  sont  le  point  de  départ  de  la  pé- 
riostit3  alvéolaire.  La  dent,  siège  du  mal,  devient  de  plus  en 
plus  sensible,  le  malade  ne  peut  la  toucher  sans  produire  une 
douleur  immédiate,  il  ne  peut  manger  du  côté  malade.  La  dent 
n'est  pas  sensible  à  l'air  froid  et  l'est  très  peu  ou  pas  du  tout  aux 
liquides  chauds  ou  froids;  ceux-ci  ne  sont  pas,  comme  dans  la 
pulpite  aiguë,  le  point  de  départ  de  douleurs  atroces. 

Les  douleurs  sont  lancinantes  et  ne  s'arrêteront,  si  Ton  n'inter- 
vient pas,  que  lorsque  les  produits  inflammatoires  se  seront  créé 
un  chemin  à  travers  l'alvéole  pour  se  diffuser  dans  les  parties  en- 
vironnantes et  constituer  la  fluxion;  à  partir  de  ce  moment  la 
douleur  aiguë  disparaît. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  au  début  de  la  périostite,  si  la 
dent  est  allongée  et  sensible  à  la  pression  seulement,  et  si  elle 
est  cariée,  il  devra  autant  que  possible  nettoyer  la  cavité  cariée 
et  tâcher  d'arriver  à  la  cavité  pulpaire,  afln  de  drainer  cette 
cavité,  pour  que  les  produits  de  la  décomposition  pulpaire,  au 
lieu  d'irriter  le  périoste  en  s'échappant  par  le  foramen  radicu- 
laire, puissent  s'écouler  dans  la  cavité  buccale. 

Il  faut,  dans  ces  cas,  que  la  dent  soit  débouchée  et  il  serait  tout 
à  fait  inutile,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  d'introduire  une  bou- 
lette médicamentèc,  qui  ne  peut  qu'augmenter  le  mal,  11  faut  que 
la  dent  soit  trépanée  et  qu'il  y  ait  communication  directs  entre  la 
cavité  interne  ou  pulpaire  de  la  dent  et  la  bouche. 

Si  la  dent  a  été  obturée  et  si  Ton  n'a  pas  à  sa  disposition  Tins- 
trament  nécessaire,  une  petite  vrille  ou  trépan,  on  agira  exté- 
rieurement. 

Si  on  voit  le  malade  pendant  les  premières  vingt-quatre  heure  s, 
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OU  pourra  inititiier  le  traitement  abortif,  en  badigeonnant  éiier- 
giquement  la  gencive  au-dessus  de  la  dent  avec  l'un  dis  mélanges 
suivants,  conseillés  par  M.  Hugenschmidt  : 

Teinture  d'iode 5  grammes. 

Teinture  de  belladone ) 

Teinture  de  jusquiame |  àà  2        — 

Laudanum  de  Rousseau ) 

Mêlez.  —  Usage  externe.  —  En  badigeonnages  sur  la  gencive, 

au  siège  de  la  périostite. 

Ou  encore  : 

Teinture  d'iode 5  grammes. 

Teinture  de  racines  d  aconit  (Fleming) 1        — 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr,  15  centigr. 

Mêlez.  —  Usage  externe.  (Ne  pas  laisser  au  malade.) 

La  teinture  de  racines  d'aconit  de  Fleming  (Pharmacopée  an- 
glaise) est  beaucoup  plus  énergique  que  la  nôtre,'  la  dose  interne 
étant  de  2/3  à 2  gouttes  (maximum). 

A  défaut  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  préparations,  on  pourra 
employer  la  teinture  d'iode  pure  ou  mélangée  avec  parties  égales 
d'alcool  camphré. 

L'emploi  de  la  réfrigération  a  donné  d'excellents  résultats  à 
M.  Hugenschmidt,  par  l'application  plus  ou  moins  continue  pen- 
dant plusieurs  heures,  sur  la  joue  ou  sur  la  lèvre  extérieurement, 
au  niveau  de  la  racine  de  la  dent  malade,  d'une  petite  vessie 
de  glace. 

Il  en  a  été  de  même  de  l'emploi  du  chlorure  d'éthyle  en  pulvé- 
risation sur  la  gencive  :  pulvérisation  d'une  durée  de  vingt  à 
trente  secondes,  renouvelée  toutes  les  cinq  minutes  pendant  une 
heure. 

Le  chlorure  de  méthyle,  vu  son  action  énergique,  ne  paraît  pas 
se  prêter  aux  applications  répétées,  quoiqu'il  soit  excellent  comme 
anesthésique  local. 

L'émission  sanguine  locale  donne  de  bons  résultats,  employée 
comme  il  suit  : 

La  gencive  ayant  été  préalablement  insensibilisée  au  mo^'en  du 
chlorure  d'éthyle,  M.  Hugenschmidt  fait  au-dessus  de  la  dent 
malade  deux  ou  trois  ponctions  aussi  énergiques  que  possible,  au 
moyen  du  bistouri,  en  essayant  de  traverser  la  paroi  alvéolaire, 
pour  arriver  aussi  près  que  possible  de  l'extrémité  de  la  racine;  ceci 
pour  éviter  au  malade  deux  ou  trois  jours  de  souffrance,  qui  repré- 
sentent le  temps  nécessaire  à  la  perforation  naturelle  de  la  paroi 
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alvéolaire  ;  de  plus,  en  agissant  ainsi,  on  évite  aussi  la  fluxion 
dans  la  grande  majorité  des  cas. 

On  peut  encore  employer  la  sangsue  comme  mo3*en  d'émission 
sanguine  ;  mais,  naturellement,  elle  ne  remplira  pas  le  double 
but  que  nous  venons  d'avoir  en  vue,  c'est-à-dire  émission  san- 
guine locale  et  perforation  alvéolaire. 

Les  injections  de  cocaïne  ne  doivent  pas  être  employées,  car 
lorsqu'il  y  a  périostite  alvéolaire,  l'anesthésie  est  très  peu  pro- 
noncée et  souvent  nulle. 

Les  injections  de  0,25  ou  0,50  centigrammes  d'antipyrine  dans 
1  gramme  d'eau  suppriment  la  douleur  chaque  fois  :  malheureu- 
sement elles  donnent  lieu  à  une  cellulite,  suivie  d'une  induration 
très  longue  à  disparaître,  et  qui  peut  être  aussi  volumineuse 
qu'une  fluxion. 

Inutile  de  dire  que  les  personnes  atteintes  de  périostite  alvéo- 
laire, ou  de  toute  autre  affection  buccale,  doivent  maintenir  la 
bouche  dans  un  état  aseptique  par  l'emploi  des  antiseptiques: 
eau  boriquée,  eau  chloralée,  eau  au  sublimé  à  1/5000. 

Si  le  malade  se  présente  alors  que  la  fluxion  est  déjà  déclarée, 
il  faut  toiyours  essayer  d'atteindre  la  cavité  pulpaire,  ou  faire 
une  ouverture  artificielle,  un  drainage,  comme  le  recommande 
M.  Magitot.  Si  la  communication  est  établie  entre  l'intérieur  de 
la  dent  et  la  bouche,  le  pus  provenant  de  l'abcès  alvéolaire  s'écou- 
lera par  la  dent  et  la  fluxion  diminuera  graduellement. 

Si,  d'autre  part,  faute  d'instrument,  on  ne  peut  déboucher  la 
dent,  il  faut  agir  d'un  autre  côté. 

La  fluxion  étant  déclarée,  toute  douleur  a  disparu  plus  ou 
moins  ;  ce  qu'il  reste  à  faire,  c'est  de  faciliter  l'ouverture  de  Tabcès 
à  Tintérieur  de  la  bouche  et  de  s'opposer  par  tous  les  moyens 
possibles  à  son  écoulement  extérieur  sur  la  joue  ou  au  cou, 
résultat  déplorable,  surtout  chez  une  femme. 

Pour  éviter  l'ouverture  externe,  le  traditionnel  cataplasme  sur 
la  joue  doit  être  absolument  prohibé.  Il  ne  faut  pas,  d'autre  part, 
permettre  aux  malades  d'entasser  sur  la  joue  des  couches 
d'ouate  l'une  sur  l'autre,  comme  ils  le  font  trop  souvent. 

On  peut  recommander  aux  malades  de  prendre  dans  la  bouche, 
aussi  souvent  que  possible,  de  l'eau  de  guimauve  boriquée  aussi 
chaude  qu'il  pourront  la  supporter,  ou  bien  de  faire  cuire  une 
figue  de  Smyrne  dans  de  l'eau  de  guimauve  boriquée  et  de  l'ap- 
pliquer sur  la  gencive  au-dessus  de  la  dent,  ce  qui  fait  fonction 
de  cataplasme  interne. 
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Si  Tabcès  se  dirige  vers  la  cavité  buccale,  il  n'y  a  rien  d'autre  à 
faire;  si,  par  contre,  il  prenait  la  direction  de  la  joue,  il  faudrait 
alors  continuer  les  applications  très  chaudes  à  l'intérieur,  et  appli- 
quer sur  la  joue  des  compresses  d'eau  froide;  dans  plusieurs  cas, 
M.  Hugenschmidt  a  employé  avec  plein  succès,  lorsque  l'abcès 
était  prêt  à  s'ouvrir,  des  compresses  de  glace  à  l'extérieur,  à 
Tendroit  où  l'abcès  pointait,  et  une  figue  très  chaude  à  l'intérieur, 
renouvelée  aussi  souvent  que  cela  était  nécessaire;  en  agissant 
ainsi  on  a  pu  le  lendemain,  au  moyen  du  bistouri,  arriver  à  faire 
une  ouverture  interne  et  prévenir  la  cicatrice  extérieure. 

Depuis  quelques  années,  M.  Hugenschmidt  n'hésite  pas,  dès 
qu'un  abcès  alvéolaire  paraît  vouloir  se  prolonger  ou  s'acheminer 
vers  l'extérieur,  à  plonger  le  bistouri  dans  la  direction  où  l'on 
suppose  que  la  paroi  alvéolaire  s'est  perforée. 

Si  la  périostite  ou  fluxion  est  due  à  une  ou  plusieurs  mauvaises 
racines,  il  ne  faut  pas  hésiter,  d'après  M.  Hugenschmidt,  à  les 
enlever,  malgré  la  fluxion. 

A  l'intérieur,  pour  calmer  les  douleurs,  on  associera  avec  avan- 
tajçe,  au  traitement  local,  l'antipyrine,  la  phénacétine,  l'exalgine, 
ou  le  sulfate  de  quinine  s'il  y  a  suspicion  de  paludisme. 

En  résumé  :  1**  S'il  y  a  fluxion  prononcée,  ce  qui  dans  90  cas 
sur  100  veut  dire  :  mort  de  la  pulpe  et  décomposition  de  cet 
organe  dans  la  cavité  pulpaire,  tout  médicament  placé  dans  la 
cavité  cariée  est  absolument  inutile  et  plutôt  nuisible,  car  il  em- 
pêche ce  que  l'on  doit  s'efibrcer  d'obtenir,  à  savoir  un  drainage 
de  la  cavité  pulpaire.  Si  l'on  ne  peut  déboucher  la  dent,  on 
opérera  extérieurement,  par  les  révulsifs,  comme  il  a  été  dit 
précédemment. 

2«  Pour  la  douleur  due  à  une  pulpite  aiguë,  ce  qui  est  indiqué 
par  une  sensibilité  extrême  de  la  dent  au  chaud  et  froid,  on 
tâchera  d'appliquer  l'un  des  médicaments  indiqués  ci-dessus, 
directement  dans  la  cavité  cariée.  Si  la  cavité  est  obturée  et 
qu'on  ne  puisse  pas  la  déboucher,  on  interviendra  par  la  révul- 
sion. 

La  ^In^lvife  expvlslve  et  son  traitement. 

Parmi  les  aflections  buccales,  une  des  plus  fréquentes,  pour 
laquelle  on  consulte  non  seulement  le  dentiste,  mais  souvent  aussi 
le  médecin,  est  la  gingivite  expulsive  ou  pyorrhée  alvéolaire. 
Cette  affection,  qui  parait  être  de  nature  parasitaire,  bien  qu'on 
ne  soit  pas  encore  fixé  sur  le  microbe  qui  la  produit,  est  impor- 
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tante  à  connaître,  vu  sa  grande  résistance  aux  moyens  usuels  d - 
traitement,  surtout  lorsqu'elle  n'est  pas  reconnue  et  soignée  .i 
son  début.  Il  nous  paraît  donc  utile  d'esquisser  ici  la  symptoma- 
tologie  de  la  gingivite  expulsive,  d'après  la  description  de  M.  le 
docteur  W.  Miller,  et  d'indiquer  en  même  temps  un  nouveau 
traitement  de  cette  maladie. 

La  gingivite  expulsive  présente  au  début  des  symptômes  peu 
caractéristiques,  et  qui  se  réduisent  à  une  légère  inflammation 
marginale  de  la  gencive,  telle  qu'elle  est  souvent  produite  par  le«< 
dépôts  de  tartre  dentaire.  Et  en  eflet,  ces  dépôts  existent  dans  la 
majorité  des  cas  de  gingivite  expulsive,  et  constituent  une  dc^ 
causes  qui  prédisposent  à  cette  affection.  A  cette  période  de  début 
la  maladie  provoque  peu  ou  pas  de  troubles  et  reste  habituelle- 
ment méconnue. 

Dans  la  suite  les  symptômes  deviennent  plus  accusés.  Les  ra- 
cines des  dents  se  détachent  de  plus  en  plus  de  leur  bourrelet 
gingival,  qui  se  boursoufle  et  prend  une  coloration  rouge  foncé  ou 
livide.  La  pression  sur  cette  partie  de  la  gencive  fait  sourdre  une 
gouttelette  de  pus.  La  gencive  se  tuméfie  de  plus  en  plus  ou  bien 
se  rétracte  en  laissant  à  nu  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  racine  dentaire.  Les  dents  deviennent  branlantes,  et 
au  bout  d*un  temps  variable  elles  tombent  spontanément  ou  bien 
doivent  être  extraites.  La  dent  une  fois  tombée,  tous  les  phéno- 
mènes morbides  du  côté  des  gencives  disparaissent  complètement. 

La  durée  de  l'affection  est  variable  suivant  que  la  pyorrhée  al- 
véolaire revêt  une  marche  aiguë  ou  chronique.  C'est  ainsi  que  la 
période  de  temps  qui  s'écoule  depuis  les  premiers  signes  de 
l'ébranlement  des  dents  jusqu'à  leur  chute  spontanée,  peut  varier 
de  quelques  semaines  à  plusieurs  années. 

La  pyorrhée  alvéolaire  frappe  surtout  les  adultes,  mais  elle  se 
rencontre  aussi  dans  l'enfance.  C'est  ainsi  que  M.  Miller  Ta  ob- 
servée chez  des  enfants  de  quatre  à  cinq  ans. 

Le  pronostic  de  l'affection  est  défavorable  au  point  de  vue  de  la 
guérison.  Cependant,  par  un  traitement  énergique  et  approprié, 
on  peut  ralentir  considérablement  la  marche  de  la  pyorrhée  al- 
véolaire et  conserver  ainsi  les  dents  du  malade  pendant  des  an- 
nées. 

Les  moyens  de  traitement  qui  ont  été  mis  en  œuvre  jusqu'ici 
contre  la  gingivite  expulsive  ont  consisté,  en  dehors  des  soins 
usuels  de  propreté  et  d'antisepsie  buccale,  dans  l'emploi  de  divers 
caustiques  chimiques  appliqués  dans  le  cul-de-sac  alvéolo-den- 
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taire.  Les  résultats  obtenus  n'ont  été  qu'incomplets  et  tempo- 
raires. 

Or,  tout  dernièrement,  un  dentiste  allemand,  M.  le  docteur 
E.  Strebbius,  vient  de  préconiser  un  nouveau  traitement  de  la 
gingivite  expulsive,  qui  serait  plus  efficace  que  tous  les  autres  et 
qui  consiste  dans  des  applications  de  nitrate  d'argent  en  nature 
pratiquées  de  la  façon  suivante  : 

Après  avoir  bien  débarrassé  les  dents  de  leur  dépôt  de  tartre  et 
essuyé  la  salive,  on  introduit  à  Taide  d'un  fin  stylet  en  bois  un 
peu  de  nitrate  d'argent  pulvérisé  dans  le  cul-de-sac  alvéolo-den- 
taire  en  ayant  soin  de  toucher  avec  le  caustique  toute  l'étendue  de 
la  racine  dénudée  de  la  dent  et  de  la  gencive  malade.  On  ne  traite 
ainsi  à  chaque  séance  qu'un  certain  nombre  de  dents.  Après 
chaque  cautérisation,  on  pratique  un  lavage  abondant  de  la  bouche 
pour  enlever  l'excès  de  nitrate  d'argent. 

Une  seule  cautérisation  suffirait  souvent  pour  enrayer  toute 
suppuration  gingivale  et  pour  affermir  dans  leurs  alvéoles  les 
dents  branlantes.  Sous  l'influence  du  nitrate  d'argent,  la  gencive 
prend  immédiatement  une  coloration  blanchâtre  ;  puis,  au  bout 
de  deux  jours,  l'eschare  se  détache  et  tombe,  le  boursouflement 
œdémateux  des  gencives  disparaît  rapidement  et  la  région  gingi- 
vale reprend  un  aspect  sain  et  une  consistance  normale. 

De  l'aneiithésle  dan»  la  chirurgie  dentaire. 

Anesthésie  locale  par  la  cocaïne,  —  Le  médecin  de  campagne 
et  même  celui  des  pçtites  villes  est  assez  souvent  obligé  de  pro- 
céder à  des  extractions  dentaires.  Bien  que  les  sujets  auxquels  ils 
ont  affaire  soient  peu  sensibles  à  la  douleur  que  provoque  la  pe- 
tite opération  dont  il  s'agit,  il  s'en  trouve  cependant  dans  le  nom- 
bre qui  ne  demandent  pas  mieux  que  de  souffrir  le  moins  pos- 
sible. En  tout  cas,  opérer  sans  douleur  est  toujours  un  point  qu'il 
ne  faut  pas  négliger.  C'est  pourquoi  nous  allons  indiquer  ici  le 
mode  d'emploi  des  injections  sous-gingivales  de  cocaïne  dans  les 
extractions  dentaires,  et,  à  ce  propos,  nous  résumerons  briève- 
ment les  différents  procédés  d'anesthésie  employés  dans  les  opé- 
rations de  petite  chirurgie  courante. 

Pour  obtenir  l'anesthésie  locale,  dans  une  extraction  dentaire, 
on  se  sert  de  la  seringue  de  Pravaz,  qu'on  rend  aseptique,  avant 
de  s'en  servir,  en  aspirant  par  l'aiguille  une  seringue  d'une  solu- 
tion alcoolique  de  sublimé  à  4  0/00  et  en  vidant  après  le  contenu. 
On  aspire  ensuite  une  seringue  d'eau  récemment  bouillie  et  on 
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vide  celle-ci  dans  une  cupule  où  Ton  a  préalablement  placé  5  cen- 
tigrammes de  chlorhydrate  de  cocaïne,  puis  on  remplit  de  nou- 
veau la  seringue  avec  la  solution  obtenue. 

M.  le  docteur  Cruet  recommande  de  comprimer  la  gencive  et 
de  faire  ripjection  dans  la  partie  voisine  du  doigt,  rendue  ex^san- 
gue  par  la  pression.  M.  le  docteur  Rodier  préfère  obtenir  une 
anesthésie  suffisante  de  la  gencive  en  plaçant,  pendant  quelques 
instants,  à  Tendroit  de  la  piqûre,  un  petit  tampon  de  ouate  im- 
bibé d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  1/6. 

On  fait  la  piqûre  ;  comme  la  seringue  contient  5  centigrammes; 
de  cocaïne,  il  s'ensuit  que  quatre  divisions  du  piston  correspon- 
dent à  1  centigramme.  Dès  lors,  il  est  facile  de  graduer  l'injection. 
En  général,  avec  2  ou  3  centigrammes,  on  obtient  une  anesthésie 
suffisante  ;  on  peut  aller  jusqu'à  4  et  même  5  centigrammes  chez 
les  individus  d'une  forte  constitution.  Mais  il  faut  tenir  compte 
de  l'âge  et  de  l'état  de  santé  du  siyet  :  ne  pas  dépasser  2  centi- 
grammes chez  les  enfants  et  les  vieillards,  et  s'abstenir  quand  il 
s'agit  d'individus  souffrant  de  maladie  chronique  ou  aiguë. 

L'injection  terminée,  on  comprime  un  peu  la  gencive  avec  le 
doigt  pendant  quelques  secondes,  pour  éviter  que  le  liquide  ou  le 
sang  ne  s'écoulent,  et  l'on  attend  généralement  cinq  à  dix  minutes 
avant  de  pratiquer  l'extraction  ;  pendant  ce  temps  on  procède  à  la 
désinfection  des  instruments  à  employer,  en  les  trempant  dans 
une  solution  alcoolique  de  sublimé  à  4  0/00. 

Les  contre-indications  à  l'emploi  de  la  cocaïne  sont,  outre  l'état 
général  de  santé,  la  périostite  alvéolaire  aiguë,  les  abcès  den- 
taires, l'extraction  de  la  dent  de  sagesse. 

Comme  on  a  cité  plusieurs  cas  d'empoisonnements  par  des 
doses  mêmes  faibles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  en  chirurgie 
dentaire,  il  faut  avoir  bien  soin  de  proportionner  la  dose  de  sel  à 
injecter  à  l'état  local  de  la  dent  ainsi  qu'à  l'âge  et  à  l'état  général 
du  sujet. 

Nous  croyons  devoir  rappeler,  à  ce  propos,  les  conclusions  par 
lesquelles  M.  Magitot  terminait  un  rapport  lu  à  l'Académie  de 
médecine,  en  1891,  sur  l'emploi  de  la  cocaïne  comme  analgésique 
local  ;  ces  conclusions  peuvent,  en  effet,  être  considérées  comme 
constituant  le  code  de  l'administration  de  la  cocaïne  en  chirurgie  : 

1»  La  dose  de  cocaïne  doit  être  proportionnelle  à  l'étendue  de  la 
surface  à  analgésier  ;  elle  ne  dépassera,  dans  aucun  cas,  huit  ou 
dix  centigrammes,  doses  réservées  aux  grandes  surfaces  opéra- 
toires ; 
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2"  Elle  ne  devra  jamais  être  employée  chez  les  cardiaques,  dans 
les  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  et  chez  les  névro- 
pathes ; 

3^  On  devra  éviter  son  introduction  dans  les  veines  ; 

4*^  L'iigection  de  cocaïne  doit  toujours  être  faite  sur  un  sujet 
couché^  sauf  à  le  relever  ensuite  s'il  s'agit  d'une  opération  sur  la 
tête  ou  dans  la  bouche  ; 

5®  La  cocaïne  devra  être  d'une  pureté  absolue,  certains  alca- 
loïdes, auxquels  elle  peut  être  mélangée,  étant  d'une  nature 
toxique  ; 

6**  L'introduction  de  la  cocaïne  devra  être  fractionnée  de  ma- 
nière qu'une  ii\jection  partielle  faible  soit  suivie  d'une  suspen- 
sion de  quelques  minutes,  pendant  lesquelles  on  observera  s'il  se 
produit  des  effets  toxiques;  cette  première  injection  servira 
iV épreuve  ; 

7**  Ainsi  employée  d'une  façon  graduée  et  méthodique,  la  co- 
caïne présente  sur  le  chloroforme,  l'éther,  etc.,  de  grands  avan- 
tages, et  la  durée  de  l'effet  anesthésique  est  toujours  suffisante 
pour  permettre  presque  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie  or- 
dinaire. 

M.  J.  Gluck  a  proposé  la  formule  suivante  pour  employer  la  co- 
caïne comme  anesthésique  local,  sans  danger  d'intoxication  : 

Acide  phénique  pur  liquide V  gouttes. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Agitez   jusqu'à    dissolution    parfaite,    puis 
ajoutez  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1  gr.  50  centigr. 

F.  S.  A.  —  Pour  badigeonnages  anesthésiques. 

Depuis  que  M.  Gluck  se  sert  de  cette  formule,  il  n'observe  plus 
janaais  ces  phénomènes  d'intoxication  qui  survenaient  parfois 
chez  ses  malades  après  les  applications  (sur  les  yeux,  dans  le  la- 
rynx, les  cavités  pharyngo-nasales  et  l'oreille)  de  la  cocaïne  non 
additionnée  d'acide  phénique.  M.  Gluck  croit  que  l'acide  phénique 
empêche  la  résorption  de  la  cocaïne,  en  provoquant  la  formation 
d'une  mince  escharre  sur  la  muqueuse. 

Le  phénate  de  cocaïne,  —  On  sait  que  l'acide  phénique  pré- 
sente, au  point  de  vue  de  son  action  locale,  certaines  analogies 
avec  la  cocaïne,  puisque,  comme  cette  dernière,  il  produit  de  l'is- 
chémie et  de  rinsensibilité  des  tissus.  On  pouvait  donc  s'attendre 
à  ce  que  la  combinaison  de  ces  deux  substances,  sous  forme  de 
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phénate  de  cocaïne,  possédât  des  propriétés  supérieures  à  celles 
du  chlorhydrate  de  cocaïne  exclusivement  employé  dans  la 
pratique.  Il  en  serait  vraiment  ainsi,  d'après  un  médecin  bava- 
rois, M.  le  docteur  von  Oefele  (d'Hengersberg),  qui,  depuis  quelque 
temps,  se  sert  exclusivement  du  sel  phénique  de  cocaïne  chaque 
fois  qu'il  doit  employer  cette  dernière  substance. 

Notre  confrère  a  trouvé  que  le  phénate  de  cocaïne,  tout  en  exer- 
çant une  action  analgésique  locale  beaucoup  plus  persistante  quo 
celle  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  offre  en  outre  Tavantage  de  sup- 
primer les  chances  d'intoxication  cocaïnique.  D'après  M.  Gluck, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  l'adjonction  d'acide  phénique  à 
une  solution  de  cocaïne  en  diminue  les  effets  toxiques.  Ces  pro- 
priétés et  avantages  du  sel  phénique  s'expliquent  par  son  insolu- 
bilité presque  complète  dans  les  solutions  aqueuses.  Etant  inso- 
luble dans  les  sucs  de  l'organisme,  le  phénate  de  cocaïne,  employé 
en  applications  locales,  ne  se  résorbe  que  peu  ou  point,  d'où  l'ab- 
sence d'intoxication  et  la  persistance  de  l'action  analgésique,  qui 
pourrait  durer  jusqu'à  trente-six  heures.  Le  phénate  de  cocaïne 
peut  être  employé  sans  danger  à  l'intérieur  ainsi  qu'en  injections 
hypodermiques. 

Voici  les  formules  dont  se  sert  M.  von  Oefele  : 

Pour  applications  locales  dans  le  pharynx,  sur  les  arnyfj- 
dales,  etc.  : 

Phénate  de  cocaïne 1  gramme 

Alcool  absolu 10        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Phénate  de  cocaïne 1  gramme. 

Ether  sulfurique  alcoolisé 10        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

La  tropacocaïne.  —  D'après  les  recherches  de  M.  le  docteur 
A.  Chadbourne  (de  Boston),  confirmées  par  celle  de  M.  Hugen- 
schmidt,  le  chlorhydrate  de  tropacocaïne  ne  le  cède  en  rien  à  la 
cocaïne  au  point  de  vue  anesthésique  local,  si  même  il  ne  lui 
est  pas  supérieur  sous  certains  rapports. 

L'injection  sous  la  muqueuse  buccale  d'une  solution  de 
0  gr.  02  centigr.  de  tropacocaïne  dans  dix  gouttes  d'eau  ne  pro- 
duit qu'une  légère  augmentation  du  nombre  de  pulsations  sans 
modification  de  la  tension  artérielle  appréciable  au  toucher; 
ajoutons  que  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Hugeuschmidt,  Tinjec- 
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lion  a  été  faite  lentement  et  a  duré  une  minute  pour  chaque  per- 
sonne. 

D'après  les  faits  expérimentaux  et  cliniques,  la  tropacocaïne 
parait  beaucoup  moins  toxique  que  la  cocaïne  ;  il  ne  faudrait  pas 
cependant  aller  jusqu'à  la  considérer  comme  inoSensive,  attendu 
que  ce  médicament  est  très  actif  lorsqu'on  l'emploie  à  dose  mas- 
sive. 

Son  action  physiologique  sur  la  circulation  est  de  courte  durée» 
tandis  qu'avec  la  cocaïne  les  perturbations  cardiaques  se  pro- 
longent pendant  des  heures  entières. 

Gomme  anesthésique  local,  la  tropacocaïne  paraît  appelée  à 
rendre  de  grands  services.  M.  Hugenschmidt  l'a  employée  trente- 
sept  fois,  sans  jamais  dépasser  la  dose  de  0  g.  025  milligr.  ;  il  se 
sert  habituellement  d'une  préparation  ainsi  formulée  : 

Tropacocaïne 0  gr.  10  centigr. 

Eau  distillée 2—50      — 

Mêlez.  —  Dix  gouttes  pour  une  injection. 

Notre  confrère  a  pu  perforer  l'alvéole,  extirper  un  séquestre  et 
enlever  des  racines  dentaires  sans  la  moindre  plainte  du  patient. 
L'iiyection  elle-même  n'est  pas  douloureuse. 

L'anesthésie  locale  se  produit  aussi  beaucoup  plus  rapidement 
qu'avec  la  cocaïne  et  commence  de  quarante-cinq  secondes  à 
une  minute  après  le  début  de  l'injection.  Elle  persiste  plus  long- 
temps qu'avec  la  cocaïne  et  paraît  être  plus  profonde. 

En  résumé,  d'après  M.  Hugenschmidt,  les  avantages  de  la  tro- 
pacocaïne sur  la  cocaïne  sont  les  suivants  : 

1**  A  dose  égale  et  suffisante  pour  produire  l'anesthésie,  la  tropa- 
cocaïne est  beaucoup  moins  toxique  que  la  cocaïne,  et  exerce  une 
action  très  peu  marquée  sur  les  fonctions  vitales  de  l'économie  ; 
2®  Elle  produit  une  anesthésie  locale  plus  rapide  et  plus  pro- 
fonde que  la  cocaïne  et  d'une  durée  équivalente  ; 

3**  La  solution  de  tropacocaïne  pour  injections  anesthésiques 
peut  se  conserver  plusieurs  mois  en  raison  de  sa  nature  antisep- 
tique, tandis  qu'une  solution  de  cocaïne,  au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours,  tend  à  se  décomposer  et  à  perdre  ses  propriétés  anal- 
gésiques. 

Il  est  une  recommandation  sur  laquelle  insiste  notre  confrère, 
c'est  que  la  tropacocaïne  ne  soit  pas  injectée  à  dose  massive  ni 
trop  rapidement;  il  vaut  mieux,  d'après  lui,  mettre  une  minute 
pour  faire  l'injection,  plutôt  que  d'aller  trop  vite. 

21 
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Pulvérisations  de  chlorure  dCétUyle,  —  Les  pulvérisations  de 
chlorure  d'éthyle  peuvent  être  employées  avec  avantage  pour 
obtenir  une  anesthésie  locale  dans  l'extraction  des  dents.  Mais  la 
projection  directe  du  chlorure  d'éthyle  sur  des  points  déjà  irrités 
les  rend  sensibles,  et  occasionne  souvent  une  douleur  aussi 
grande  que  Textraction  même  de  la  dent.  En  dépit  du  badigeon- 
nage  préalable  de  glycérine,  l'application  brutale  de  chlorure 
d'éthyle  dans  la  cavité  buccale  est  pénible  à  supporter  pour  les 
gencives  et  pour  les  dents. 

C'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  M.  H.  Crignier,  pré- 
sident de  l'Association  de  l'Ecole  dentaire  de  France,  anesthésie 
superficiellement  la  muqueuse  avec  un  mélange  ainsi  composé  : 

Eau  distillée 20  grammes. 

Alcool 2        — 

Chlorhydrate  de  cocaïne 2        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

M.  Crignier  place  dans  une  gouttière  en  papier  plomb,  cons- 
truite selon  les  exigences  du  cas,  des  tampons  d'ouate  imbibés  de 
la  solution,  et  enveloppe  ainsi  la  dent  à  extraire  antérieurement 
et  postérieurement.  En  trois  minutes  la  région  est  suffisamment 
insensibilisée  pour  qu'on  puisse  pulvériser  le  chlorure  d'éthyle  et 
en  obtenir  une  anesthésie  pénétrante,  profonde  et  assez  sérieuse 
pour  amener  une  réelle  atténuation  de  la  douleur  pendant  l'ex- 
traction. 


Pulvérisations  de  chloroforme  et  d*ëther,  —  M.  le  docteur  A. 
Dobisch  préconise  remploi  du  mélange  suivant,  pour  les  petites 
opérations  chirurgicales,  et  en  particulier  pour  celles  que  l'on 
peut  avoir  à  pratiquer  dans  la  bouche  : 

Chloroforme 10  grammes. 

Ether  sulfurique 15         — 

Menthol 1  — 

Mêlez.  —  Pour  pulvérisations  au  moyen  de  l'appareil  de  Ri- 
char  dson. 

D'après  M.  le  docteur  Dobisch,  il  suffirait  de  pulvériser  ce  mé- 
lange pendant  une  minute  pour  obtenir  une  anesthésie  complète 
de  la  peau  de  deux  à  six  minutes  de  durée,  permettant  de  faire 
les  incisions  et  même  d'appliquer  les  sutures  sans  provoquer  de 
douleur.  A  l'aide  de  ce  procédé,  notre  confrère  a  pu  même  pra- 


▲NESTHÉSK  DANS  LA  CHIRURGIE  DENTAIRE  323 

tiquer  sans  douleur  le  grattage  de  Tos  dans  une  opération  de 
fistule  dentaire. 


Anesthésie  générale  par  le  broraure  (Tèthyle.  —  Lorsqu'on  se 
propose  de  pratiquer  une  opération  sans  grande  importance,  lors- 
qu'il s'agit  surtout  de  quelque  intervention  de  courte  durée, 
comme  l'extraction  des  dents,  l'on  hésite  souvent  à  recourir  à 
l'emploi  du  chloroforme  dont  les  méfaits  ont  si  souvent,  et 
récemment  encore,  attiré  l'attention  des  médecins  et  des  chirur- 
giens. Et  encore,  si  même  les  dangers  de  cet  anesthésique  sont 
relativement  rares,  n'a-t-il  point  des  inconvénients  trop  consi- 
dérables et  peu  en  rapport  avec  la  bénignité  de  nombre  d'opé- 
rations de  la  petite  chirurgie  courante?  Les  vomissements  qui  sur- 
viennent fréquemment  après  l'anesthésie,  la  lenteur  de  celle-ci, 
l'agitation  qui  la  précède  si  souvent,  ce  sont  là,  sans  aucun  doute, 
des  motifs  suffisants  pour  qu'on  hésite,  dans  bien  des  cas,  à  y 
avoir  recours. 

On  a  dans  le  bromure  d'éthj^le,  ou  brométhyle,  ou  éther  brome, 
un  anesthésique  très  facile  à  employer  et  qui,  dans  beaucoup 
de  cas,  pourrait  être,  avec  avantage,  substitué  au  chloroforme. 

Le  bromure  d'éthyle  n'est  pas  une  découverte  nouvelle;  Nun- 
neley,  puis  Richardson  l'ont  déjà  utilisé,  mais  cette  substance 
était  un  peu  tombée  dans  l'oubli  jusqu'à  ces  dernières  années  où 
le  docteur  Asch  l'a  de  nouveau  expérimentée  avec  succès. 

Le  bromure  d'éthyle  se  présente  sous  l'apparence  d'un  liquide 
clair,  sans  couleur  et  d'une  odeur  qui  n'est  point  désagréable; 
aussi  les  patients  y  ont-ils  recours  sans  la  moindre  répugnance. 
Après  quelques  inspirations  profondes,  apparaissent  les  premiers 
symptômes  de  Tanesthésie;  le  visage,  les  joues  rougissent  et  se 
couvrent  d'une  légère  transpiration,  les  yeux  se  ferment  et,  au 
bout  de  peu  de  temps,  l'anesthésie  est  complète;  quelquefois, 
cependant,  le  malade  semble  conserver  une  certaine  connaissance, 
dont,  il  est  vrai,  il  ne  se  souvient  nullement  au  moment  du  réveil. 

Les  avantages  que  présenterait  cet  anesthésique,  d'après 
M.  Eschricht  (de  Cœslin),  qui  l'a  employé  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  seraient  les  suivants  :  le  bromure  d'éthyle  ne  présente 
aucun  danger;  on  obtient  très  rapidement  l'anesthésie  et,  à  la 
suite,  on  n'observe  point  les  inconvénients  que  présente  si  sou- 
vent le  chloroforme.  Le  seul  désagrément,  c'est  que  le  bromure 
d'éthyle  laisse  presque  toujours  une  odeur  désagréable  de  l'haleine, 
persistant  pendant  un  ou  deux  jours. 
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Il  est  évident,  d'autre  part,  que  ce  ne  sera  que  pour  les  petites 
opérations,  telles  que  :  extraction  des  dents,  amputation  d'un 
doigt,  d'un  orteil,  etc.,  qu'on  y  aura  recours,  l'anesthésie  ne  pou- 
vant être  longtemps  prolongée. 

Enlin,  il  faut  savoir  que  le  bromure  d'éthyle  s'altère  très  facile- 
ment à  la  lumière  et  qu'il  devra  être  conservé  dans  un  flacon  de 
verre  noir,  hermétiquement  bouché;  il  faudra  également  avoir 
soin  de  choisir  un  produit  très  pur  dont  le  poids  spécifique  atteigne 
environ  1,471. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  le  bromure  d'éthyle  s'emploie  de  la 
même  façon  que  le  chloroforme  et  que  c'est  au  masque  dont  on  se 
sert  habituellement  que  l'on  aura  surtout  recours. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  stomatite  mereurlelle. 

L'expérience  a  montré  à  M.  le  docteur  E.  Feibes  (d'Aix-la- 
Chapelle)  que  le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  stomatite  au 
cours  d'un  traitement  mercuriel  consiste  dans  l'emploi  de  la 
poudre  dentifrice  et  du  gargarisme  suivants  : 

Craie  préparée 32  grammes. 

Chlorate  de  potasse i    ^    ^^ 

Ecorce  de  quinquina  rouge S 

Ratanhia 10       — 

Savon  médicinal 23       — 

Essence  de  menthe  poivrée • 3       — 

Mêlez.  —  Poudre  dentifrice. 


j    àà200 


Acétate  d'albumine 10  grammes. 

Eau  distillée 

Eau  de  fleur  d'oranger 

F.  S.  A.  —  Gargarisme. 

Si  les  gencives  deviennent  sensibles,  on  les  badigeonne  trois 
fois  par  jour  avec  le  mélange  que  voici  : 

Teinture  de  myrrhe 

Teinture  de  noix  de  galle [    àà      5  grammes. 

Teinture  de  ratanhia 

Mêlez  —  Usage  externe. 

Lorsque,  malgré  toutes  ces  mesures,  les  dents  deviennent  bran- 
lantes, on  introduit  entre  la  dent  et  la  gencive  une  fine  sonde 
armée  d'un  petit  tampon  d'ouate  et  on  enlève  ainsi  les  masses 
devenues  putrides  sous  l'influence  du  mercure.  Puis  on  y  intro- 
duit de  la  même  manière  une  sonde  armée  d'un  tampon  d'ouate 
imbibé  cette  fois  d'une  solution  concentrée  (1  :  2)  d'acide  chro» 
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mique.  Gomme  la  douleur  provoquée  par  cette  cautérisation  est 
assez  forte,  on  peut  recourir  d*abord  à  Tanesthésie  par  la  cocaïne. 
Après  chaque  cautérisation  le  malade  se  gargarise  avec  de  Teau 
chloroformée  acidulée. 

L'effet  de  ce  traitement  est  excellent.  Depuis  que  M.  Feibes 
remploie,  il  n'a  encore  jamais  été  obligé  d'interrompre  un  traite- 
ment mercuriel  pour  cause  de  stomatite. 

Pathonénle  et  traitement  de  la  ntomatlte  urémlqne. 

M.  le  docteur  Lancereaux  (de  Paris)  est  le  premier  auteur  qui 
ait  appelé  l'attention  sur  des  troubles  buccaux  et  pharyngés  sur- 
venus dans  le  cours,  d'une  urémie  à  forme  gastro-intestinale, 
M.  le  docteur  E.  Barié  (de  Paris)  vient,  de  son  côté,  de  faire  une 
étude  détaillée  des  divers  accidents  morbides  siégeant  dans  la 
bouche  et  ses  annexes  chez  les  malades  qui  présentent  la  forme 
gastro-intestinale  de  l'intoxication  urémique. 

Ces  accidents  constituent  la  stomatite  urémique^  qui  peut  se 
présenter  sous  deux  formes  distinctes  : 

a)  La  stomatite  pultacée  :  elle  débute  par  la  sécheresse,  Té- 
paississement  et  la  coloration  rouge  vif  de  la  muqueuse  buccale  ; 
plus  tard,  la  langue  est  large  et  recouverte  d'un  enduit  grisâtre, 
épais  comme  de  la  colle,  abondant;  si  on  enlève  cet  enduit,  on 
voit  la  muqueuse  fortement  colorée  et  luisante  ;  elle  ne  tarde  pas 
à  se  recouvrir  promptement  d'une  autre  couche  d'enduit  pultacé  ; 

bj  La  stomatite  ulcéreuse  :  elle  succède  généralement  à  la 
forme  précédente,  se  caractérise  par  des  ulcérations  et  une  sali- 
vation intense  ;  elle  est  accompagnée  de  perte  de  l'appétit,  diffi- 
culté de  la  mastication  et  fétidité  de  l'haleine. 

La  première  de  ces  deux  formes  n'est  pas  grave,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  seconde  qui,  tout  en  étant  susceptible  de 
guérison,  peut  laisser  après  elle  des  cicatrices  plus  ou  moins 
grandes.  L'une  et  l'autre  sont  sous  la  dépendance  de  troubles 
fonctionnels  graves  dans  l'appareil  gastro-intestinal,  et  recon- 
naissent très  probablement  pour  cause  directe  l'élimination,  en 
proportions  anormales,  des  poisons  urinaires  par  les  glandes 
bucco-salivaires.  Au  nombre  de  ces  poisons  présents  dans  la  sa- 
live des  individus  atteints  de  stomatite  urémique,  figure  certai- 
nement le  septième  poison  de  l'urémie,  isolé  et  étudié  par  M.  le 
professeur  Bouchard,  —  poison  sialogène  au  même  degré  que  le 
jaborandi,  —  et  qui  donne  lieu  à  un  ptyalisme  abondant. 
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D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  facile  de  comprendre 
que  le  traitement  de  la  stomatite  urémique  doit  être  général  — 
traitement  de  Turémie  —  et  local  —  traitement  des  accidents 
bucco-pharyngés. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  traitement  local.  Dans  la 
stomatite  pultacée,  on  prescrira  des  bains  de  bouche  fréquemment 
répétés  avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  5  0/00,  défi 
badigeonnages  avec  un  collutoire  à  parties  égales  de  glycérine  et 
de  borate  de  soude  ou  de  chlorate  de  potasse  et  des  gargarismes 
à  base  de  chlorate  de  potasse.  Si  l'on  a  affaire  à  la  forme  ulcé- 
reuse, il  faut  toucher  les  ulcérations  avec  un  mélange  de  glycé- 
rine et  d'acide  salicylique  à  1/10  ou,  de  préférence,  employer 
alternativement  du  jus  de  citron  et  le  collutoire  au  chlorate  de 
potasse.  Pour  combattre  la  fétidité  de  l'haleine,  on  ajoutera  aux 
gargarismes  alcalins,  soit  de  la  liqueur  de  van  Swieten,  soit  de 
la  teinture  d'eucalyptus. 

Il  va  sans  dire  qu'il  faut  relever  l'organisme  par  des  toniques  : 
vin  généreux,  alcool,  café,  etc.,  et,  comme  régime,  donner  exclu- 
sivement le  lait  tant  que  le  malade  pourra  le  tolérer. 

Traitement  du  muguet. 

Traitement  par  la  saccharine.  —  Depuis  que  l'on  a  reconnu 
que  la  saccharine  entravait  l'action  des  fermentations  digestives  et 
que  l'observation  clinique  a  montré  que  son  ingestion  était  sus- 
ceptible de  troubler  plus  ou  moins  profondément  les  actes  de  la 
digestion,  elle  a  été  prohibée  en  tant  que  substance  pouvant  ser- 
vir à  Talimentation.  Mais  la  saccharine  est  restée  un  médicament 
et,  après  les  expériences  de  M.  Constantin  Paul,  elle  a  pu  être 
placée  dans  la  classe  des  antiseptiques. 

Comme  telle  il  était  rationnel  de  l'essayer  pour  le  traitement 
du  muguet.  L'expérience  clinique  est  venue  pleinement  confir- 
mer cette  espérance  théorique.  M.  le  docteur  Fourrier  (de  Com- 
piègne)  a  traité  dix  cas  de  muguet  consécutif  à  la  rougeole  par 
des  badigeonnages  avec  une  solution  de  saccharine.  Huit  fois, 
les  plaques  laiteuses  ont  disparu  en  vingt-quatre  ou  trente- six 
heures;  deux  fois  seulement  elles  ont  résisté  trois  jours;  mais, 
dans  ces  deux  cas,  il  y  a  eu  tout  lieu  de  croire  que  les  badigeon- 
nages avaient  été  mal  faits. 

Voici  la  solution  qu'emploie  M.  Fourrier  : 

Saccharine 1  gramme. 

Alcool  à  60®. 50  grammes. 


STOMATTTB  APHTEUSE  327 

Mettre  uue  cuillerée  à  café  dans  un  demi-verre  d'eau  pure  et 
faire  cinq  badigeonnages  par  jour. 

Une  solution  plus  concentrée  serait  dangereuse  parce  qu'elle 
devient  irritante  pour  la  bouche,  ainsi  que  plusieurs  faits  l'ont 
montré. 

I 

Potion  contre  le  muguet  des  jeunes  enfants,  —  M.  Baumel. 

Eau  de  chaux )  . .   nr. 

Eau  de  laitue j  **  ^  grammes. 

Sirop  simple 3Q        — 

Teinture  de  musc IV  gouttes. 

Mêlez.  —  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  une  heure  après 
chaque  telfee. 

En  même  temps  on  nettoiera  la  bouche,  trois  fois  par  jour,  avec 
un  pinceau  trempé  dans  un  collutoire  composé  de  borate  de  soude 
et  de  miel  rosat  à  parties  égales. 

La  âèTre  aphteniie  de*  vaehes  laitières  et  la  atomatlte 

aphtevse  ehez  lea  enfanta. 

M.  le  docteur  A.  OUivier,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  ayant 
eu  l'occasion  d'observer  vers  la  fin  de  l'année  1890,  dans  son  ser- 
vice hospitalier,  plus  d*enfants  atteints  de  stomatite  aphteuse 
qu'il  n'en  observe  d'habitude,  a  fait  une  enquête,  de  laquelle  il  est 
résulté  qu'un  bon  nombre  de  ces  malades  venaient  des  quartiers 
où  la  fièvre  aphteuse  sévissait  sur  les  bètes  à  cornes;  plusieurs 
d'entre  eux  avaient  été  alimentés  avec  le  lait  des  vaches  conta- 
minées. 

Notre  confrère  voit  dans  ces  faits  la  confirmation  d'une  opinion 
émise  il  y  a  près  d'un  siècle,  oubliée  depuis,  défendue  de  nouveau 
énergiquement  depuis  quelques  années,  à  savoir  que  le  lait  de 
vaches  et  de  chèvres  atteintes  de  fièvre  aphteuse  peut  produire 
une  stomatite  aphtouse  chez  les  personnes  qui  le  boivent. 

Lorsque  dans  une  crèche,  dans  un  pensionnat,  quelques  enfants 
sont  pris  de  stomatite  aphteuse,  les  médecins  de  ces  établis- 
sements doivent  avertir  le  directeur  que  le  moyen  le  plus  sûr  et 
le  plus  simple  pour  arrêter  l'extension  de  l'épidémie  est  de 
changer  de  vacherie  ou  de  faire  bouillir  le  lait.  Il  va  sans  dire 
que  Ton  prendra  en  même  temps  toutes  les  mesures  propres  à 
empêcher  les  enfants  de  se  communiquer  le  mal  les  uns  aux 
autres. 
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Traitement  des  leueoplakles  Idlopathlque*  (UnKiialefi 

et  bueealeA). 

Bien  que  Tâttention  des  derraatologistes  ait  été  appelée  depuis 
quelque  temps  déjà  sur  des  lésions  de  la  muqueuse  linguale  et 
buccale  qui  n'ont  rien  à  voir,  soit  avec  le  psoriasis,  soit  avec  la 
syphilis,  et  que  Ton  a  désignées  sous  le  nom  de  leucoplakies  idio- 
pathiques,  on  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  la  véritable  cause  de 
cette  affection. 

On  a  employé  contre  les  leucoplakies  idiopathiques  un  certain 
nombre  de  médicaments  ;  mais  comme  presque  tous  sont  restés 
sans  effet,  quelques  médecins  ont  pensé  que  la  maladie  était  in- 
curable ;  cependant,  M.  le  docteur  Joseph  (de  Berlin)  a  obtenu 
certains  succès  en  touchant  les  ulcérations,  une  fois  par  jour, 
avec  un  petit  tampon  d'ouate  imbibé  d'acide  lactique  concentré. 
Ce  produit  ayant  une  influence  nuisible  sur  les  dents,  M.  le  doc- 
teur Rosenberg  a  essayé  de  traiter  les  leucoplakies  par  le  baume 
du  Pérou  pur  appliqué  avec  un  pinceau  fin,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  sur  les  parties  atteintes,  en  ayant  soin  de  recommander  au 
malade  de  garder  le  remède  dans  la  bouche  pendant  quelques 
minutes. 

D'après  les  observations  de  notre  confrère,  ce  traitement  calme 
les  douleurs  et  favorise  la  cicatrisation  des  parties  dépouillées  de 
leur  épithélium  ;  continué  pendant  des  mois,  il  amène  finalement 
la  disparition  des  leucoplakies. 

Mixture  pour  hadigeonnages  contre  la  leucoplasie  buccale, 

M.  Miller 

Alun 1  gramme. 

Tannin 2        — 

Glycérine 50        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Du  traitement  de  l'hypertrophie  de*  amygdale*. 

On  sait  que  la  question  du  traitement  des  hypertrophies  amyg- 
daliennes,  si  importante  pour  la  pratique  médicale  courante,  n'a 
pas  encore  reçu  une  solution  complètement  satisfaisante.  C'est 
ainsi  qu'en  présence  d'un  sujet  porteur  de  grosses  amygdales  ou 
prédisposé  aux  amygdalites  infectieuses  à  répétition,  le  praticien 
est  souvent  embarrassé  sur  le  choix  du  traitement;  fera-t-il  l'a- 
blation des  amygdales  ou  bien  s'appliquera-t-il  à  en  réduire  le 
volume  au  moyen  de  l'ignipuncture  ? 
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Les  deux  procèdes  ont  chacun  leurs  inconvénients.  L'amygda- 
lotomie,  cette  opération  si  commode,  si  facile  à  exécuter  et  qui 
donne  un  effet  thérapeutique  immédiat,  peut  amener  parfois  à  sa 
suite  des  hémorrhagies  redoutables.  Cet  accident  est  rare,  il  est 
vrai,  et,  au  dire  de  certains  spécialistes  autorisés,  on  peut  même 
l'éviter  sûrement  en  engageant  le  malade  à  avaler  de  petits  mor- 
ceaux de  glace  pendant  toute  la  journée  qui  suit  l'opération 
(laquelle,  pour  cette  raison,  doit  toujours  être  pratiquée  le  matin 
et  jamais  le  soir).  Néanmoins,  on  entend  toujours  parler,  de  temps 
à  autre,  de  cas  d'hémorrhagie  grave  consécutive  à  Tamygdalo- 
tomie. 

Quant  à  Tignipuncture,  elle  est  exempte  de  tout  danger,  mais 
elle  exige  souvent,  pour  obtenir  le  résultat  voulu,  un  si  grand 
nombre  de  séances  que,  dans  certaines  conditions,  elle  devient 
une  méthode  peu  pratique  et  même  impraticable. 

Quelle  sera  donc  la  conduite  du  médecin  à  l'égard  des  amygda- 
liens  et  quels  procédés  de  traitement  emploiera-t-il  chez  eux? 
Nous  croyons  que  le  mieux  est  d'être  éclectique  et  de  suivre  en 
cela  l'exemple  de  M.  le  docteur  J.  Garel,  médecin  des  hôpitaux 
de  Lyon,  qui  fait  varier  le  traitement  suivant  les  particularités 
de  chaque  cas. 

Tout  d'abord,  il  faut  se  rappeler  que,  comme  le  fait  aussi  res- 
sortir M.  Garel,  dans  les  amygdalites  infectieuses  à  répétition  les 
amygdales  ne  sont  pas  toujours  hypertrophiées,  mais  sont,  au  con- 
traire, souvent  très  rudimentaires,  bien  qu'éminemment  acces- 
sibles à  la  pénétration  des  germes  pathogènes.  Dans  ces  cas, 
Tamygdalotomie  serait  même  impraticable,  car  l'instrument  ne 
pourrait  saisir  les  traces  d'amygdales  à  peine  perceptibles  entre 
les  piliers.  Le  seul  traitement  rationnel  est  ici  l'ignipuncture  au 
moyen  de  laquelle  on  transforme  toute  la  surface  de  la  glande  en 
un  tissu  cicatriciel  qui  oppose  une  barrière  à  la  pénétration  des 
microbes  et  délivre  ainsi  le  malade  de  ses  amygdalites  à  répé- 
tition. 

Lorsque  les  amygdales  sont  grosses,  mais  friables,  on  pourra  se 
servir  aussi  avec  succès  de  l'ignipuncture  qui  réduit  rapidement, 
en  deux  ou  trois  séances,  ce  genre  d'hypertrophie.  Il  suffit  géné- 
ralement de  ramener  les  amygdales  au  niveau  des  piliers  anté- 
rieurs, quitte  à  répéter  plus  tard  la  cautérisation  au  cas  où 
surviendraient  de  nouvelles  poussées  inflammatoires. 

Lorsque  les  amygdales  hypertrophiées  sont  de  consistance  dure^ 
l'ignipuncture  est  impuissante  à  les  réduire  avec   une  rapidité 
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TRAITEMBMT  DES  AMQINES  AIGUËS  ^1 

l'on  prescrit  à  raison  de  2  à  3  grammes  en  plusieurs  prises.  L'amer- 
tume à  peine  sensible  de  l'antipyrine  permet  de  la  donner  aux 
enfants  ;  il  faut  la  faire  prendre  en  plusieurs  fois  et  proportionner, 
chaque  jour,  le  nombre  des  décigrammes  à  celui  des  années. 

Antiféhrine.  —  M.  le  docteur  Sahli  (de  Langenthal)  a  recom- 
mandé l'antifébrine  dans  les  angines,  non  pas  qu'il  ait  la  préten- 
tion d'agir  directement  sur  l'élément  inflammatoire,  mais  parce 
qu'il  a  constaté,  à  maintes  reprises,  son  efficacité  réelle  sur  le 
phénomène  douleur. 

Il  a  eu,  en  premier  lieu,  l'occasion  d'expérimenter  ce  médica- 
ment sur  lui-même  et  d*en  constater  très  rapidement  les  bons 
eflets  ;  il  souffrait  très  \ivement  d'une  angine  et  ne  pouvait  déglu- 
tir, au  milieu  de  violentes  souffrances,  qu'une  petite  quantité  de 
liquide  comme  nourriture.  Cette  angine  s'accompagnant  d'un  mou- 
vement fébrile  prononcé  et  d'une  vive  céphalalgie,  il  eut  recours 
à  une  petite  dose  de  50  centigrammes  d'antifébrine  ;  il  fut  agréa- 
blement surpris  en  constatant,  un  quart  d'heure  après,  que  les 
douleurs  à  la  déglutition  avaient  presque  entièrement  disparu  et 
lui  permettaient  de  prendre  des  aliments  solides. 

A  diverses  reprises,  il  constata  que  le  même  phénomène  se  pro- 
duisait et  il  eut  l'idée  de  généraliser  sa  méthode  aux  angines 
graves,  à  certaines  variétés  d'angine  scarlatineuse  et  à  l'angine 
diphtérique  ;  le  même  apaisement  dans  les  douleurs  se  produisit 
presque  chaque  fois,  même  dans  les  cas  graves.  On  comprend  que 
la  déglutition,  rendue  plus  facile,  permet  au  malade  d'avaler  des 
mets  substantiels  et  que,  dans  la  diphtérie  en  particulier,  ce  fait 
n'est  point  sans  importance. 

Malheureusement,  l'antifébrine  est  une  substance  insoluble  dans 
l'eau  et  on  ne  peut  l'administrer  que  tenue  en  suspension  dans 
un  sirop,  ou  dans  une  solution  aqueuse  additionnée  d'un  peu 
d'alcool. 

Dans  ces  différents  cas,  M.  Sahli  l'a  prescrite  à  la  dose  0  gr.  50 
à  0  gr.  75  centigrammes  à  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée; 
il  prétend  n'en  avoir  jamais  constaté  de  mauvais  effets,  même 
chez  les  enfants;  mais  cependant  l'on  ne  doit  pas  oublier  les 
méfaits  dont  ce  médicament  s'est  rendu  coupable  et  il  faut  l'em- 
ployer, croyons-nous,  avec  ménagement. 

Phénacétine.  —  M.  le  docteur  André  Martin  a  reconnu  les  bons 
effets  des  agents  nervins  dans  le  coryza,  la  laryngite,  la  pha- 
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ryDgite,  simple  ou  tonsillaire,  riDflammation  aiguë  de  la  trompe 
d'Eustache,  et  surtout  au  début  de  la  fièvre  catarrhale,  de  la  scai^ 
latine  ou  de  la  rougeole. 

Ces  médicaments  suppriment  ou,  tout  au  moins,  atténuent  dans 
une  très  forte  mesure  la  chaleur  et  la  tension  de  l'arrière-gorge. 
la  dysphagie  et  les  douleurs  quelquefois  très  vives  que  causent 
non  seulement  le  passage  des  aliments,  mais  aussi  l'usage  de  la 
parole  et  la  déglutition  de  la  salive;  ils  ne  triomphent  pas  immé- 
diatement de  l'insomnie,  symptôme  presque  constant  des  angine.s 
aiguës  contre  lequel  les  opiacés,  Turéthane,  le  chloral  sont  eu 
général  impuissants,  mais  ils  font  disparaître,  surtout  au  début 
des  fièvres  éruptives,  l'anxiété,  l'agitation  nocturnes,  et  prépa- 
rent le  retour  du  sommeil  par  une  sédation  manifeste  du  système 
nerveux.  Pour  ce  motif,  M.  A.  Martin  ne  conseille  pas  leur  em- 
ploi dans  la  diphtérie,  malgré  les  encouragements  de  M.  Sahli, 
en  s'appuyant  sur  ce  fait  que  dans  l'angine  diphtérique  il  y  a 
moins  de  dysphagie  que  d'inappétence,  et  que  les  forces  des 
malades,  surtout  en  bas-àge,  doivent  être  excitées  et  non  dépri- 
mées. 

M.  A.  Martin  a  souvent  utilisé,  en  particulier  dans  les  affec- 
tions rhumatismales  ou  névralgiques,  l'antifébrine  dont  les  pro- 
priétés à  la  fois  analgésiques  et  antipyrétiques  sont  incontestables. 
Deux  fois  seulement  il  a  eu  à  noter  la  cyanose;  d'après  notre 
confrère,  si  légers  et  fugaces  que  soient  ces  accidents,  ils  n'en 
traduisent  pas  moins  une  altération  de  l'oxyhémoglobine,  et  ils 
sont  d'autant  plus  dangereux  que,  même  en  cas  d'angine  bénigne, 
les  malades  s'anémient  promptement  par  insuffisance  d'oxygène 
respiré. 

Pour  M.  A.  Martin,  il  n'y  a  rien  de  semblable  à  craindre  avec 
l'antipyrine  ou  la  phénacétine;  celle-ci,  comme  l'acétanilide,  ne 
peut  être  absorbée  que  sous  forme  de  cachets,  inconvénient  assez 
sérieux  en  cas  de  dysphagie  prononcée  ;  elle  est  peut-être  aussi 
moins  rapide  que  l'antipyrine  dans  ses  efiets  analgésiques,  mais 
elle  l'emporte  au  point  de  vue  antipyrétique.  On  prescrit  la  phé- 
nacétine à  raison  de  1  gr.  à  1  gr.  50  en  trois  cachets. 

Traitement  des  amygdalites  Infectieuses. 

Les  recherches  bactériologiques  ont  montré  que  l'amygdalite 
doit  être  considérée  comme  une  maladie  infectii  use  et  contagieuse. 
On  n'est  pas,  il  est  vrai,  encore  d'accord  sur  la  nature  du  micro- 
organisme  de  la  tonsillite,  mais  les  faits  rapportés  à  ce  sujet 
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rendent  très  vraisemblable  l'existence  d'un  agent  virulent,  se  trou- 
vant peut-être  à  l'état  indifférent  dans  la  cavité  buccale,  mais 
s'introduisant  dans  certaines  conditions  par  l'amygdale,  dont  la 
fonction  consiste  essentiellement  à  s'opposer  au  passage  des 
germes  infectieux.  Si  la  réaction  phagocytaire  des  amygdales  est 
suffisante,  l'amygdalite  reste  simple  et  locale;  si  elle  est  incom- 
plète, l'amygdalite  devient  une  maladie  générale,  se  comportant 
comme  toutes  les  maladies  infectieuses. 

Il  ne  faut  donc  plus  se  contenter  de  la  vieille  méthode  de  traite- 
ment :  vomitif  au  début,  émollients  et  tisanes  chaudes,  fébrifuges 
et  toniques  ;  mais  il  importe  d'y  ajouter  les  préparations  anti- 
septiques. A  cet  effet,  on  emploiera,  comme  traitement  local, 
les  gargarismes  au  borate  ou  au  benzoate  de  soude,  au  coaltar,  etc. 

On  peut  faire  également  des  badigeonnages  sur  les  annygdales 
avec  la  préparation  suivante,  qui  a  donné  d'excellents  résultats  à 
M.  le  docteur  Dauchez  (de  Paris)  : 

Glycérine 20  grammes. 

Camphre 1        — 

Acide  phénique 1        — 

M.  E.  Moure  recommande  le  gargarisme  suivant  : 

Bromure  de  sodium )    . .  «  n.«o««r«^o 

Borate  de  soude }    aa  6  grammes 

Acide  phénique  neigeux 1        — 

Glycérine  pure 50       — 

Décoction  d'orge  et  de  racine  de  guimauve. .         450        — 
P.  S.  A.  —  Pour  être  employé,  coupé  avec  moitié  d'eau  de 
«guimauve,  en  bains  de  gorge,  plusieurs  fois  par  jour. 

On  peut  également  prescrire  l'asaprol  sous  forme  de  garga- 
risme, en  employant  le  mélange  suivant  : 

Asaprol 10  grammes. 

Sirop  de  mûres 40       — 

Infusion  de  feuilles  de  ronces 200       — 

Mêlez.  —  Pour  gargarisme. 

On  peut  encore  employer  pour  les  gargarismes  une  simple  so- 
lution à  5  0/0  d'asaprol  dans  de  l'eau  distillée. 

Comme  traitement  général,  M.  Descoings  dit  avoir  eu  à  se  louer 
de  l'emploi  de  l'acide  phénique  à  l'intérieur.  Le  sulfate  de  qui- 
nine a  très  bien  réussi  entre  les  mains  d'autres  confrères.  Enfin 
on  a  recommandé  la  potion  suivante  (M.  Bidwell)  : 
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Teinture  de  gaïac  ammoniacale (  ^   g  gramme? 

Teinture  de  quinquina  composée }  ^ 

Miel 30       — 

Solution  saturée  de  chlorate  de  potasse 160       — 

Mêlez.  —  A  prendre,  après  s'en  être  gargarisé,  une  cuillerée  à 

café  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  deux  heures,  suivant 

l'intensité  de  Tamygdalite. 

La  thérapeutique  symptomatique  ne  doit  pas  être  négligée:  Si 
le  malade  a  beaucoup  de  fièvre,  on  donnera  les  antithermiques: 
s'il  souffre  beaucoup,  on  prescrira  les  analgésiques.  On  s'atta- 
chera surtout  à  traiter  les  lésions  viscérales  graves,  telles  que  : 
néphrite,  endocardite,  etc. 

Ajoutons  que  les  malades  atteints  d'amygdalite  doivent  s'abs- 
tenir de  toute  embrassade  sur  les  personnes  de  leur  entourage  ; 
de  plus,  il  importe  que  ces  dernières  fassent,  pour  rendre  la  ca- 
vité buccale  aseptique,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  des  irrigations 
de  la  bouche  avec  la  mixture  de  Miller,  que  nous  avons  indiquée 
plus  haut  (1). 

L'Intoxication  par  le  chlorate  de  potasse  et  son  traitement. 

Plusieurs  auteurs  et  notamment  M.  Lépine,  ont  insisté  sur  le 
danger  que  présente,  dans  certains  cas  du  moins,  l'ingestion  des 
fortes  doses  de  chlorate  de  potasse  que  l'on  a  souvent  pres- 
crites dans  les  angines.  Nous  rapportons  ici  deux  exemple> 
de  cas  d'une  intensité  moyenne,  cités  par  le  professeur  de  Lyou  : 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  atteint  d'amy^gdalite,  ingère  de 
25  à  30  grammes  de  chlorate  de  potasse  en  moins  de  quarante- 
huit  heures.  Aussitôt  surviennent  des  vomissements;  l'urine  ren- 
ferme du  sang  et  des  cylindres,  le  pouls  est  petit.  Le  lendemain, 
teinte  ictérique  des  conjonctives.  Deux  jours  plus  tard,  l'urine  est 
redevenue  claire,  mais  reste  albumineuse  ;  persistance  des  vo- 
missements, taches  rouges  sur  le  tégument,  frissons,  délire,  mort 
au  douzième  jour.  A  l'autopsie,  ecchymoses  stomacales  et  alté- 
ration des  reins  ;  cylindres  dans  les  gros  tubes  (Wegscheider). 

Un  homme  de  trente-cinq  ans  absorbe  accidentellement  30  gr. 
de  chlorate  de  potasse  en  deux  heures.  Peu  après,  sensation  de 
brûlure  épigastrique  ;  soif  intense,  raideur  des  quatre  membres 
qui  présentent  même  quelques  convulsions,  sans  perte  de  con- 
naissance. A  la  suite  de  l'administration  de  lait  il  survient  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée  qui  persistent  le  jour  suivant. 

(1)  Voir  page  30G. 
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Deux  jours  après  il  entre  à  l'hôpital  :  anxiété,  agitation,  frissons, 
tremblement  des  extrémités,  nausées  et  éructations  ;  coloration 
jaune  de  tout  le  tégument  différant  de  celle  de  Tictère  ordinaire, 
vomissements  bilieux.  On  constate  des  altérations  des  globules  du 
sang  qui  persistent  les  jours  suivants.  Au  sixième  jour,  le  sang 
ne  renferme  plus  de  débris  de  globules.  Les  quatrième  et  cin- 
quième jours,  amélioration  apparente  malgré  la  persistance  des 
vomissements,  pouls  filiforme.  La  température  qui  s'était  un  peu 
élevée  tombe  à  Sb^S  avant  la  mort,  au  septième  jour  de  l'intoxi- 
cation. Pendant  les  quatre  derniers  jours,  le  malade  n'a  eu  que 
deux  mixtions  de  quelques  gouttes  ;  par  le  cathétérisme,  on  a 
toigours  trouvé  la  vessie  vide  ;  l'urine  était  rouge-foncé,  très  al- 
bumineuse,  avec  un  petit  nombre  de  globules  rouges  ratatinés  et 
de  nombreux  fragments  de  cylindres  hématiques  (Riess). 

Même  dans  ces  cas  graves,  la  terminaison  fatale  n'est  pas  cons- 
tante :  plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  rapportés,  notamment  par 
Liechtenstern  ;  mais,  après  la  période,  d'ailleurs  assez  courte,  où 
le  danger  vient  surtout  de  l'altération  du  sang,  on  a  à  compter, 
pendant  une  période  de  plusieurs  jours,  avec  une  urémie  qui  sou- 
vent aboutit  à  la  mort. 

En  présence  de  ces  accidents  causés  par  le  chlorate  de  potasse, 
faut-il,  s'est  demandé  M.  Lépine,  proscrire  pour  cela  ce  médica- 
ment des  pharmacopées,  ainsi  que  l'ont  proposé  plusieurs  médecins 
allemands  ?  Un  tel  parti  lui  paraît  trop  radical,  car  le  chlorate  de 
potasse  est  réellement  utile  dans  les  stomatites,  et  pour  sa  part, 
M.  Lépine  l'emploie,  non  seulement  dans  la  stomatite  mercurielle, 
mais,  comme  préventif,  chaque  fois  qu'il  prescrit  du  mercure 
pendant  un  certain  temps.  Dans  ce  cas,  il  fait  prendre  au  malade 
une  solution  de  3  à  4  grammes  par  jour  de  chlorate  de 
potasse,  et  il  lui  a  semblé  que,  même  à  cette  dose  relativement 
faible,  le  médicament  jouissait  réellement  de  la  propriété  précieuse 
de  s'opposer  à  la  stomatite.  Mais  M.  Lépine  ne  voit  pas  son  utilité 
dans  les  angines,  où  on  le  prescrit  si  souvent  à  dose  vraiment 
énorme  et  à  coup  sûr  dangereuse.  Il  est  à  noter  que  les  malades 
atteints  d'angine  avalent  souvent  malgré  eux  les  liquides  avec 
lesquels  ils  se  gargarisent.  Or,  l'ingestion  de  la  solution  chloratée 
est  d'autant  moins  inoffensive  que  ces  malades  sont  à  jeun  et  que, 
dans  ce  cas,  même  de  faibles  doses  peuvent  promptement  amener 
une  altération  du  sang.  M.  Wohlgemuth  a  publié  le  cas,  vraiment 
digne  d'attention,  d'une  intoxication  assez  grave  (suivie  à  la 
vérité  de  guérison)  chez  un  adulte  atteint  d'angine  qui  avait 


336  MALADIES  DE  LA  BOUCHE  ET  DV  PHARYNX 

absorbé  10  grammes  de  chlorate  de  potasse  en  quatre  jours, 
c'est-à-dire  une  dose  beaucoup  moindre  que  celle  que  l'on  a  admi- 
nistrée nombre  de  fois  et  sans  inconvénient  à  des  sujets  non  fébri- 
citants  et  soumis  au  régime  ordinaire. 

Il  faut  donc,  d'après  M.  Lépine,  proscrire  le  chlorate  de  potasse 
du  traitement  des  angineux,  des  diphtériques,  et  en  général  des 
fébricitants.  On  peut  même  le  rayer  du  formulaire  pour  les  enfants, 
chez  lesquels  il  a  fait  tant  de  victimes.  Il  faut  encore  l'interdire 
d'une  manière  absolue  chez  les  brightiques.  Enfin  il  convient  de 
ne  le  prescrire,  en  général,  qu'après  le  repas  et,  paraît-il,  d'éviter 
l'ingestion  concomitante  de  boissons  acidulées.  Sous  ces  réserves, 
M.  Lépine  estime  que  l'on  sera  à  l'abri  de  tout  danger. 

Traitement  de  ^intoxication  par  le  chlorate  de  potasse.  — 
L'intoxication  une  fois  déclarée,  que  faut-il  faire?  Voici  ce  que 
conseille  à  ce  sujet  M.  Lépine  : 

D'abord,  si  l'on  est  appelé  tout  à  fait  au  début  et  si  l'on  a  des 
chances  de  trouver  encore  du  chlorate  de  potasse  dans  l'estomac, 
il  est  absolument  indiqué  d'évacuer  le  ventricule,  soit  par  un 
vomitif,  soit  mieux  par  la  sonde  stomacale,  qui  présente  le  grand 
avantage  d'éviter  la  dépression  qui  suit  toujours  l'administration 
d'un  vomitif.  Aussitôt  après  l'évacuation,  on  fera  un  lavage  avec 
une  solution  alcaline.  Puis  il  faut  aussitôt  instituer  une  médication 
symptomatique,  car  il  n'y  a  pas  d'antidote  connu.  On  combattra 
les  vomissements  par  la  glace,  par  des  applications  à  l'épigastre 
et  de  petites  doses  d'opium.  On  soutiendra  l'énergie  du  cœur  par 
des  stimulants  diffusibles  et  par  la  digitaline  et  la  caféine,  qui  en 
tous  cas  sont  formellement  indiquées  plus  tard  pour  favoriser  la 
diurèse.  Celle-ci  doit  être,  en  effet,  dès  que  le  premier  danger  de 
collapsus  est  passé,  le  principal  objectif  du  médecin.  Contre  l'alté- 
ration du  sang  elle-même,  on  ne  peut  rien  ;  mais  il  faut  au  moins 
tâcher  qu'elle  ne  produise  pas  Tanurie  par  l'oblitération  des 
tubuli.  Un  lavage  du  rein  est  donc  absolument  nécessaire,  et, 
comme  le  malade  souffre  généralement  de  la  soif,  il  est  indiqué 
de  lui  administrer  largement  des  boissons  alcalines  et  gazeuses; 
si  les  vomissements  rendaient  impossible  l'absorption  stomacale, 
on  agirait  par  lavements.  On  a  encore  recommandé  des  bains  pro- 
longes à  30^  centigrades,  qui,  dans  le  cas  d'agitation,  remplissent 
une  double  indication.  Enfin,  on  a  conseille  la  transfusion  du  sang 
ou  l'infusion  veineuse  d'une  solution  légèrement  alcaline  de 
chlorure  de  sodium  à  7  pour  1,000.  M.  Lépine  penche  plutôt  pour 
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l'infusion  d'une  solution  salée  et  il  n'est  pas  favorable  à  la  trans- 
fusion; car  de  deux  choses  Tune  :  ou  une  très  grande  quantité 
d'hémoglobine  est  passée  à  l'état  de  méthémoglobine,  et  dans  ce 
cas  l'état  est  des  plus  graves,  et  la  transfusion,  qui  est  toujours, 
comme  on  sait,  suivie  de  l'élimination  par  le  rein  d'un  certain 
nombre  de  globules  rouges  transfusés,  n'apporte  qu'un  amende- 
ment transitoire,  attendu  qu'elle  risque  d'aggraver  encore 
l'anurie;  ou  bien  la  méthémoglobinhémie  est  médiocre,  et  il  reste 
suffisamment  d'hémoglobine  pour  l'entretien  des  grandes  fonc- 
tions. Dans  ce  cas,  à  quoi  bon  une  transfusion  dont  les  suites 
seront  dangereuses,  tandis  qu'une  infusion  salée  sera,  au  con- 
traire, utile  comme  diurétique. 

On  pourrait  même  peut-être  augmenter  beaucoup  l'effet  diuré- 
tique de  l'infusion  salée  en  la  pratiquant  d'après  la  méthode  qui 
a  été  indiquée  par  MM.  Dastre  et  Loye  et  que  M;  Sahli  a  proposé 
d'appliquer  chez  l'homme  (1). 

Cette  méthode  que  M.  Sahli  a  employée  avec  succès  chez  des 
typhiques,  dans  le  but  de  leur  faire  éliminer  les  substances 
toxiques,  dans  des  cas  d'intoxication  mercurielle  chronique  et 
enfin  dans  des  cas  d'urémie,  est-elle  applicable  à  l'intoxication 
(jui  nous  occupe  ?  L'expérience  seule  nous  apprendra  si  l'on  peut 
ainsi  triompher  de  l'oblitération  des  tubuli  rénaux. 

De  l'éleetrolyse  danis  le  traitement  de  eertaines  affections 

du  pharynx. 

La  méthode  électrolytique  que  MM.  les  docteurs  Kafemann  et 
Kuttner  ont  les  premiers  appliquée,  en  Allemagne  (1889),  à  la 
thérapeutique  rhino-laryngologique,  a  donné  dans  ces  derniers 
temps  des  résultats  très  encourageants  entre  les  mains  d'un  spé- 
cialiste bavarois,  M.  le  docteur  L.  Grûnwald  (de  Munich),  dans 
une  série  de  cas  de  pharyngite  granuleuse. 

Le  traitement  de  la  pharyngite  granuleuse  employé  par  notre 
confrère  consiste  à  enfoncer  dans  chacune  des  granulations  et 
des  parties  tuméfiées  de  la  muqueuse,  qui,  au  contact  de  la  sonde, 
provoquent  de  la  toux  et  des  efforts  de  vomissement,  une  aiguille 
double  en  platine  reliée  à  une  batterie  galvanique,  et  à  faire  agir 
pendant  dix  à  soixante  secondes  un  courant  de  10  à  15  milliam- 
pères.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  opération  a  été  pratiquée 
sans  cocaïnisation  préalable  de  la  région.  Lorsqu'on  enfonce  les 

(1)  Voir  page  299. 
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aiguilles  dans  la  granulation,  un  crépitement  se  fait  entendre  et 
de  l'écume  blanche  apparaît  autour  du  pôle  négatif.  Ëa  même 
temps  on  voit  la  partie  soumise  à  Faction  électrolytique  se  tumé- 
fier légèrement.  Chez  la  plupart  des  malades,  une  seule  séance  a 
suffi  pour  faire  disparaître  les  symptômes  désagréables  de  la  pha- 
ryngite granuleuse.  Dès  la  fin  de  la  première  séance,  on  a  pu 
constater  qu'en  touchant  avec  la  sonde  les  points  auparavant  sen- 
sibles, on  ne  provoque  plus  de  mouvements  réflexes. 
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MALADIES  DE  L'ESTOMAC 


Procédé  pratique  pour  la  détermination    de  l'acidité  du  sue 

Ipastrique. 

En  1887,  M.  le  docteur  A.  Gûnzburg  (de  Francfort-sur-le-Mein) 
indiqua  un  nouveau  réactif,  la  phloroglucine-vaniline,  pour  dé- 
celer la  présence  de  Tacide  chlorhydrique  libre  dans  le  contenu 
de  Testomac.  On  sait  qu'une  ou  deux  gouttes  de  la  solution  de 
Giïnzburg,  en  présence  d'une  trace  d'un  acide  minéral,  l'acide 
chlorhydrique  par  exemple,  se  colore  aussitôt  en  rouge  vif  en 
même  temps  qu'il  se  dépose  des  cristaux  d'un  beau  rouge.  Au  con- 
traire, les  acides  organiques  (acides  lactique  ou  acétique)  ne 
donnent  lieu  à  aucune  réaction  colorante.  Notre  confrère  d'Outre- 
Rhin  s'est  basé  sur  cette  différence  de  coloration  pour  déterminer 
le  degré  d'acidité  chlorhydrique  que  présente  le  suc  gastrique 
d*un  individu. 

La  méthode  de  Gûnzburg  a  été  généralement  adoptée  dès  qu'elle 
a  été  connue.  Depuis  lors,  elle  n'a  fait  que  se  généraliser  de 
plus  en  plus,  car,  par  la  constatation  précise  de  l'acidité,  il  est 
possible  d'établir  une  thérapeutique  rationnelle  de  certaines 
maladies  de  l'estomac. 

Mais  la  méthode  de  Gûnzburg,  exigeant  que  le  médecin  recueille 
quelques  centimètres  de  suc  gastrique  avec  l'aspirateur  de  Potain, 
est  pénible  et  douloureuse  pour  le  malade  ;  en  outre,  beaucoup  de 
siy  ets  se  refusent  à  se  soumettre  à  cette  petite  opération  ;  chez 
quelques-uns,  elle  est  même  impraticable. 

Pour  éviter  le  pompage,  M.  Edinger  avait  recommandé  dans  le 
temps  de  faire  avaler  au  malade  de  petites  éponges  attachées  à 
un  fil  de  soie  et  qu'on  retirait  au  bout  de  quelques  minutes  de 
séjour  dans  l'estomac, où  elles  s'étaient  imbibées  de  suc  gastrique; 
mais  ce  procédé  n'est  pas  non  plus  bien  commode. 

Après  avoir  étudié  de  nouveau  la  question,  M.  Gûnzburg  pense 
être  arrivé  au  but  proposé  en  administrant  à  l'intérieur  une  sub- 
stance dissoute  exclusivement  par  le  suc  gastrique  et  facilement 
reconnaissable  dans  la  salive,  et  en  entourant  cette  substance 
d^un  corps  digestible  dans  le  liquide  stomacal.  A  cet  effet,  il  fait 
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préparer,  avec  un  peu  de  gomme,  des  pastilles  contenant  chacune 
de  20  à  30  centigrammes  d'iodure  de  potassium;  chaque  pas- 
tille ost  enfermée  dans  un  petit  morceau  de  tuyau  de  caoutchouc 
à  paroi  très  mince  (comme  la  peau  d'une  saucisse)  et  fortement 
vulcanisé;  pour  fermer  le  tube,  on  affronte  complètement  chaque 
bout  et  on  suture  chacun  d'eux  avec  trois  fils  de  fibrine  préala- 
blement conservés  dans  Talcool  pour  qu'ils  soient  suffisamment 
résistants.  Ces  petits  paquets  sont  ensuite  placés  dans  de  la  gly- 
cérine. Avant  de  s'en  servir,  on  les  sèche  avec  soin  et  on  les  ren- 
ferme chacun  dans  une  capsule  de  gélatine. 

Voici  maintenant  comment  il  faut  procéder  pour  l'examen  : 

Le  malade  fait  un  déjeuner  d'essai  (un  œuf  dur  et  un  verro 
d'eau);  une  heure  après,  il  prend  une  capsule  à  l'iodure  de  potas- 
sium, et,  tous  les  quarts  d'heure  qui  suivent,  il  rend  un  peu  de 
salive,  dans  laquelle  on  décèlera  la  présence  de  l'iodure  de  potas- 
sium au  moyen  de  l'amidon,  en  ayant  soin  de  noter  l'heure  exacte 
à  laquelle  le  malade  avale  la  capsule  et  celle  où  l'iodure  de  potas- 
sium apparaît  dans  la  salive. 

Avant  de  faire  connaître  les  motifs  de  cette  double  notation, 
disons  ce  qui  se  passe  dans  l'estomac  du  malade  après  l'ingurgi- 
tation de  la  capsule  :  celle-ci  une  fois  avalée,  la  gélatine  se  dis- 
sout dans  un  temps  qui  est  à  peu  près  régulier  dans  tous  les  cas; 
puis,  les  fils  de  fibrine  se  gonfient,  plus  ou  moins  vite  suivant  la 
quantité  d'acide  chlorhydrique  que  contient  le  liquide  gastrique; 
ce  gonflement  dure  jusqu'à  ce  que  le  tuyau  de  caoutchouc  se 
soit  ouvert  aux  deux  bouts,  en  surmontant  l'obstacle  que  lui 
opposent  les  fils  de  fibrine  gonflés.  A  ce  moment,  le  suc  gas- 
trique commence  à  agir  directement  sur  la  pastille  d'iodure  de 
potassium. 

Nous  avons  dit  qu'il  fallait  avoir  soin  de  noter  le  laps  de 
temps  écoulé  entre  l'ingurgitation  de  la  capsule  et  l'apparition  de 
l'iodure  de  potassium  dans  la  salive  ;  mais  pour  connaître  la  puis- 
sance digestive  de  l'estomac  il  faut  déduire  du  temps  ci-dessui? 
trouvé,  le  temps  nécessaire  pour  que  l'estomac  résorbe  la  capsule 
de  gélatine  :  ce  dernier,  à  peu  près  le  même  chez  tous  les  sujets» 
dure  environ  un  quart  d'heure.  La  différence  représente  le  temps 
que  les  fils  de  fibrine  ont  mis  à  se  gonfier.  Or,  comme  ce  gon- 
flement de  la  fibrine  est  plus  ou  moins  actif  suivant  la  quantité 
d'acide  chlorhydrique  contenue  dans  le  suc  gastrique,  il  suffit,  au 
point  de  vue  pratique,  de  connaître  la  durée  moyenne  du  gon- 
flement dans  un  estomac  normal,  pour  pouvoir  apprécier  si  Taci- 
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dite  du  suc  gastrique  d'un  sujet  est  normale,  ou  bien  s'il  y  a  hypo- 
acîdité  ou  hyperacidité. 

D'après  les  expériences  de  Gùnzburg,  le  gonflement  des  fils  de 
fibrine  dans  un  estomac  normal  exige  une  heure;  il  sera  accéléré 
s'il  y  a  hyperacidité  (trois  quarts  d'heure)  ou  retardé  s'il  y  a 
hypoacidité  (deux,  trois  et  même  quatre  heures). 

Pour  bien  faire  comprendre  le  procédé,  supposons,  par  exemple, 
un  malade  qui  aura  ava^é  la  capsule  de  gélatine  à  neuf  heures  et 
dont  la  salive  contiendra  de  l'iodure  de  potassium  à  onze  heures 
et  demie;  le  laps  de  temps  écoulé  entre  les  deux  notations  est  de 
deux  heures  et  demie;  en  retranchant  un  quart  d'heure  pour  la 
résorption  de  la  capsule,  il  nous  reste  une  diflerence  de  deux 
heures  un  quart,  qui  représente  le  temps  qu'ont  mis  les  fils  de 
fibrine  à  se  gonfler.  Or,  la  moyenne  du  gonflement  chez  un  sujet 
normal  étant  de  une  heure,  il  s'ensuit  que  le  malade  a  un  suc 
gastrique  qui  contient  peu  d'acide  chlorhydrique. 

Il  Ta  sans  dire  qu'il  faut  avoir  soin  de  faire  cet  examen  à  plu- 
sieurs reprises  avant  de  porter  un  diagnostic  définitif  sur  les 
conditions  chimiques  du  liquide  stomacal  d'un  siyet. 

Ajoutons  que  ce  moyen  fort  simple  et  très  pratique  ne  présente 
aucun  inconvénient  :  le  bout  de  tuyau  de  caoutchouc  n'a  jamais 
causé  le  moindre  malaise. 

On  pourrait  peut-être  reprocher  au  second  procédé  de  Giinz- 
burg  que  les  petits  paquets  peuvent  traverser  l'estomac  sans  s'y 
arrêter.  Le  fait  n'est  pas  impossible  et  c'est  pourquoi  notre  con- 
frère de  Francfort  recommande  de  répéter  plusieurs  fois  l'examen, 
mais  il  a  pu  se  convaincre,  en  aspirant  tout  le  contenu  de  l'es- 
tomac, que  les  petits  paquets  se  dissolvaient  eflfectivement  dans 
Testomac  et  non  dans  l'intestin. 

M.  le  docteur  Marfan,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris, 
a  confirmé  les  résultats  obtenus  par  notre  confrère  de  Francfort- 
sur-le-Mein. 

La  réaction  de  l'iode  dans  la  salive,  chez  les  sujets  sains,  appa- 
raît presque  invariablement  une  heure  et  quart  après  l'ingestion 
de  la  capsule.  Si  la  réaction  apparaît  avant  ce  laps  de  temps,  on 
peut  conclure  à  un  pouvoir  digestif  exagéré  ;  si  elle  se  manifeste 
après,  c'est  qu'il  y  a  insuffisance  du  suc  gastrique. 

M.  Marfan  a  insisté  sur  quelques  points  de  technique.  Le  repas 
d'épreuve  ne  lui  paraît  pas  avoir  une  très  grande  importance, 
pourvu  que  la  capsule  soit  donnée  une  heure  après  ce  repas. 

La  recherche  de  l'iode  dans  la  salive  doit  se  faire  de  la  manière 
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suivante  :  Le  malade  crache  dans  un  verre  ;  on  ajoute  à  la  salive 
un  peu  d*eau  amidonnée  ;  puis  on  verse  quelques  gouttes  d'acide 
nitrique  fumant  (et  non  pas  d'un  autre  acide)  ;  lorsque  la  salive 
renferme  de  l'iode,  il  se  produit  un  précipité  rougeâtre  d'abord, 
puis  bleu,  d'iodure  d'amidon. 

M.  Marfan  ne  croit  pas  qu'on  ait  besoin  de  prolonger  la  recher- 
che au  delà  de  trois  heures.  Lorsque,  trois  heures  après  l'inges- 
tion de  la  capsule,  la  réaction  de  l'iode  ne  s'est  pas  encore  pro- 
duite, on  peut  conclure  à  une  insuffisance  très  marquée  du  suc 
gastrique. 

En  somme,  en  se  basant  sur  un  grand  nombre  d'expériences, 
M.  Marfan  estime  que  le  procédé  de  Giinzburg  est  appelé  à  rendre 
de  grands  services  au  point  de  vie  pratique. 

Du  réfplme  alimentaire  dans  les  maladie»  de  l'entomae. 

L'étude  des  fonctions  gastriques  et  de  leurs  altérations  mor- 
bides, étude  poursuivie  avec  tant  d'énergie  au  cours  de  ces  der- 
nières années,  a  singulièrement  modifié  la  thérapeutique  des 
maladies  de  l'estomac.  Ces  modifications  ont  porté  non  seulement 
sur  le  traitement  médicamenteux  proprement  dit,  mais  aussi  et 
surtout  sur  les  moyens  diététiques,  dont  l'importance  est  capitale. 
Et,  pourtant,  c'est  précisément  le  régime  alimentaire  propre  à 
chaque  forme  particulière  de  gastropathie  qui  est  encore  souvent 
mal  connu  du  praticien. 

Pour  cette  raison,  nous  croyons  opportun  de  résumer  ici, 
d'après  M.  le  docteur  J.  Boas  (de  Berlin),  les  quelques  règles  fon- 
damentales relatives  à  la  diététique  des  affections  de  l'estomac, 
telles  que  ces  règles  découlent  non  pas  de  déductions  théoriques 
dont  on  a  si  souvent  abusé,  mais  de  l'observation  clinique. 

Les  troubles  des  fonctions  stomacales  les  plus  importants  pour 
la  pratique  et  que,  par  conséquent,  nous  aurons  à  considérer  dans 
les  lignes  qui  suivent,  peuvent  être  divisés  en  troubles  de  la  sé- 
crétion, de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  de  l'estomac. 

Les  troubles  de  la  fonction  sécrétoire  peuvent,  à  leur  tour,  con- 
sister soit  dans  l'exagération,  soit  dans  la  diminution  et  même 
dans  la  suppression  complète  de  cette  fonction. 

Nous  aurons  plus  loin  l'occasion  de  parler  de  l'hypersécrétion 
gastrique  et  d'indiquer  aussi  le  régime  alimentaire  qui  convient 
à  cette  aff*ection.  Nous  nous  occuperons  donc  d'abord  du  régime 
diététique  à  appliquer  à  l'état  qui  lui  est  opposé,  à  l'anachlorhy- 
die  ou  apepsie. 
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Malgré  les  considérations  théoriques  qui  plaident  en  faveur  du 
régime  végétarien  dans  l'anachlorhydrie,  le  malade  atteint  de 
cette  affection  ne  peut,  comme  le  montre  l'expérience,  se  passer 
d*aliments  carnés.  On  est  donc  obligé  de  lui  faire  manger  des 
viandes,  mais  en  petite  quantité  et  après  une  cuisson  prolon- 
gée, de  façon  à  ce  qu'elles  soient  réduites  en  une  espèce  de 
purée,  de  bouillie.  On  pourra  aussi  faire  usage  de  viandes  hachées 
et  râpées.  On  suppléera  au  défaut  relatif  de  substances  albumi- 
neuses  d'origine  animale  par  certains  légumes  riches  en  albu- 
mine végétale  (lentilles,  haricots,  pois,  etc.)  et  par  une  quantité 
suffisante  de  graisse.  Pour  enrayer  autant  que  possible  les  fer- 
mentations et  les  putréfactions  qui  se  produisent  si  facilement  dans 
l'intestin,  par  suite  de  l'absence  de  l'acide  chlorhydrique,  on 
interdira  toutes  les  boissons  qui  fermentent  facilement  (bière, 
cidre, vin  nouveau);  on  permettra  l'usage  de  vins  généreux  en 
petite  quantité  ;  on  fera  bien  saler  les  aliments  et  on  pourra  même 
autoriser  le  malade  à  faire  usage  de  certains  condiments,  tels  que 
le  poivre  et  la  moutarde. 

Les  troubles  de  la  fonction  sécrétoire  de  l'estomac  les  plus  fré- 
quents sont  ceux  où  la  sécrétion  gastrique  n'est  pas  complète- 
ment abolie,  mais  seulement  diminuée.  Les  cas  de  ce  genre 
n'exigent  pas  de  régime  alimentaire  spécial.  On  veillera  seule- 
ment à  ce  que  les  aliments  soient  toujours  bien  cuits  et  réduits  en 
petits  fragments  et,  pour  stimuler  l'estomac,  on  recommandera 
Tusage  des  épices  en  quantité  modérée. 

Les  altérations  morbides  de  la  motilité  de  l'estomac  sont  l'hy- 
perkinésie  et  l'hypokinésie. 

S'il  s'agit  d'une  exagération  de  la  fonction  motrice,  telle  qu'on 
l'observe  le  plus  souvent  dans  les  névroses  (boulimie),  mais  par- 
fois aussi  à  la  période  avancée  de  la  gastrite  chronique,  on  devra 
exclure  du  menu  du  malade  toutes  les  substances  alimentaires 
qui  exigent  une  longue  digestion  stomacale,  telles  que  les  amyla- 
cés facilement  fermentescibles. 

Dans  les  hypokinésies  gastriques  le  régime  variera  suivant  qu'il 
s'agit  d'une  simple  atonie  de  l'estomac,  ou  d'obstacle  mécanique  à 
la  progression  du  contenu  stomacal. 

Dans  la  simple  atonie  on  aura  soin  d'éviter  tout  excès  de  tra- 
vail aux  fibres  musculaires  affaiblies  de  l'estomac.  Le  malade 
mangera  souvent  et  peu  à  la  fois.  Ses  aliments  seront  substan- 
tiels, riches  en  albumine  et  aussi  peu  aqueux  que  possible.  La 
quantité  de  boisson  sera  réduite  au  minimum.  Toutefois,  il  ne 
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s'agira  pas  de  mettre  le  malade  au  régime  sec  proprement  dit 
qui,  trop  sévère,  n'est  pas  toujours  sans  danger.  Il  faudra  seule- 
ment éviter  Tingestion  de  liquides  par  la  bouche,  mais  ne  pas 
priver  les  tissus  de  l'eau  qui  leur  est  indispensable.  Aussi  fera-t- 
on bien  d'administrer  au  malade  de  l'eau  en  lavement  pour  lui 
fournir  par  la  voie  rectale  le  liquide  qui  ne  peut  être  introduit 
dans  l'estomac. 

Les  indications  sont  plus    compliquées   lorsqu'il    s'agit  d'un 
obstacle  mécanique  dû,  soit  à  un  rétrécissement  du  pylore  ou 
d'une  portion  du  duodénum,  soit  à  un  cancer  de  l'estomac.  Ici  ce 
n'est  pas  seulement  l'hypokinésie,  mais  encore  la  putréfaction  du 
contenu  gastro-intestinal  qu'il  faut  prévenir  et  combattre.  Comme 
dans  le  cas  précédent,  on  réduira  au  minimum  la  quantité  de 
boissons  ingérées  par  la  bouche  et  on  aura  recours  aux  lavements 
d'eau.  En  fait  de  viandes  on  choisira  surtout  les  viandes  fumées 
et  salées  qui  offrent  le  plus  de  résistance  à  la  putréfaction  ;   les 
aliments  amylacés  seront  chauffés  ou  grillés  afin  de  transformer 
une  partie  de  leur  amidon  en  dextrine  ;  les  graisses  seront  ré- 
duites au  minimum.  Dans  le  cas  de  fermentation  amylacée  consi- 
dérable avec  présence  de  sarcines  dans  le  contenu  stomacal,  on 
mettra  le  malade  pour  huit  à  quinze  jours  au  régime  carné  absolu. 
Enfin  lorsque  la  quantité  d'aliments  pouvant  être  introduite  par 
la  bouche  sera  insuffisante  pour  l'alimentation  du  malade,  on 
s'empressera  de  recourir  aux  lavements  nutritifs,  pour  lesquels  on 
emploiera  des  œufs  crus  additionnés  de  sel  de  cuisine,  d'après  le 
conseil  de  Huber  (1),  ou  la  formule  de  Jaccoud  (bouillon  250  gr.. 
vin  rouge  120  gr.,  jaunes  d'œuf  n®  II,  peptone  riche  de  4  à  20  gr.) 
ou  enfin  le  mélange  suivant  préconisé  par  M.  Boas  : 

Lait  de  vache 250  grammes. 

Jaunes  d'œuf n°  II . 

Chlorure  de  sodium 1  cuillerée  à  café. 

Vin  rouge 1  cuillerée  à  bouche. 

Amidon 1  cuillerée  à  bouche. 

Ces  lavements  nutritifs  seront  introduits  de  une  à  quatre  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  au  moyen  de  l'entonnoir  d'Hegar  et 
d'une  sonde  rectale  molle.  Dans  les  cas  d'hyperexcitabilité  de  l'in- 
testin, on  fera  bien  d'ajouter  au  lavement  4  à  5  gouttes  de  lauda- 
num. Chaque  lavement  nutritif  sera  précédé  d'un  lavement  éva- 
cuateur. 


(1)  Voir  page  368. 
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L'alimentation  exclusive  par  les  lavements  nutritifs  pendant 
une  certaine  période  de  temps  (dixà  vingt-trois  jours)  est,  comme 
nous  verrons  plus  loin  (1),  une  excellente  méthode  de  traitement 
de  l'ulcère  de  l'estomac.  M.  Boas  s'en  est  aussi  servi  avec  avan- 
tage dans  les  cas  graves  de  gastro-ectasie. 

Pour  ce  qui  concerne  la  diététique  des  troubles  sensitifs  de  l'es- 
tomac, parmi  lesquels  figure  en  première  ligne  la  dyspepsie  ner- 
veuse des  neurasthéniques,  on  ne  peut  fixer  aucune  règle  à  ce 
su^et.  Une  seule  chose  est  certaine,  c'est  que  l'estomac  essentielle- 
ment capricieux  des  neurasthéniques  exige  des  aliments  très  va- 
riés et  que  tel  aliment,  même  indigeste,  peut  être  très  bien  sup- 
porté un  jour  et  ne  plus  être  toléré  le  lendemain.  Il  faut  donc 
tâtonner  et  changer  constamment  le  menu  des  neurasthéniques. 
Quant  à  cette  forme  particulière  d'affection  gastrique  connue  sous 
le  nom  de  vomissements  nerveux,  elle  se  trouve  bien  de  la  réduc- 
tion de  la  quantité  des  boissons,  surtout  aux  repas  et  immédiate- 
ment après  les  repas.  Dans  les  cas  rebelles  de  ce  genre,  M.  Boas 
a  obtenu  d'excellents  résultats  par  l'alimentation  rectale  pratiquée 
pendant  un  certain  temps. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  sur  le  régime  lacté  qu'on  em- 
ployait, il  n'y  a  pas  longtemps  encore,  assez  indistinctement  et 
parfois  au  détriment  du  malade,  dans  des  affections  de  l'estomac, 
souvent  très  différentes  entre  elles,  mais  englobées  sous  la  même 
dénomination  de  <  catarrhe  »  ou  de  <  dyspepsie  ». 

Nous  savons  maintenant  que  le  lait  est  très  utile  dans  certaines 
gastropathiés,  mais  qu'il  peut  être  nuisible  dans  d'autres. 

Voici  quelles  sont,  d'après  la  grande  expérience  de  M.  Boas,  les 
indications  et  les  contre-indications  du  régime  lacté  dans  les 
affections  stomacales  : 

Le  régime  lacté  est  non  seulement  un  excellent  mode  d'alimen- 
tation, mais  encore  un  agent  curatif  précieux  dans  la  gastrite  fol- 
liculaire, ainsi  que  dans  l'ulcère  de  l'estomac  et  du  duodénum.  Il 
est  aussi  très  utile  dans  les  dyspepsies  qui  dépendent  de  certaines 
affections  générales,  comme,  par  exemple,  la  phtisie,  l'anémie,  la 
chloro-anémie.  Il  est  très  mal  supporté  et,  partant,  contre-indi- 
qué  dans  les  dyspepsies  avec  anachlorhydrie  gastrique,  dans  les 
cas  d'atonie  et  de  dilatation  considérable  de  l'estomac,  à  la  pé- 
riode avancée  du  cancer  de  l'estomac,  dans  les  diarrhées  chro- 
niques, dans  la  tuberculose  intestinale. 

(1)  Voir  page  366. 
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La  dyspepsie  des  neurasthéniques  occupe,  au  point  de  vue  des 
effets  du  régime  lacté,  une  place  Intermédiaire.  Bien  que  dans  la 
majorité  des  cas  les  neurasthéniques  ne  tolèrent  pas  le  lait,  il  en 
est  cependant  qui  le  supportent  et  auxquels  le  régime  lacté  est 
profitable.  On  pourra  donc,  dans  certains  cas  de  neurasthénie 
gastrique,  recourir  avec  avantage  au  régime  lacté,  après  avoir 
constaté,  par  un  essai  préalable,  que  le  malade  le  supporte  bien. 

La  dyspepsie  par  hyperséerétion  gastrique  et  son  traitement. 

On  sait  qu'à  l'état  normal  la  sécrétion  gastrique  est  intermit- 
tente :  elle  se  produit  seulement  après  Tingestion  des  aliments  et 
cesse  lorsque  la  digestion  stomacale  est  terminée. 

Or,  il  est  des  dyspepsies  dans  lesquelles,  ainsi  que  Reichmann 
Ta  montré  le  premier,  les  conditions  sont  toutes  différentes  :  la 
sécrétion  gastrique  est  continue  et  Testomac  travaille,  pour  ainsi 
dire,  sans  cesse. 

Cette  dyspepsie  par  hypersécrétion  gastrique  ou,  comme  Reich- 
mann Ta  encore  appelée,  la  gastro-succorrhée^  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  la  simple  hyperchlorhydrie.  Dans  celle-ci  il 
s'agit  aussi  d'un  excès  de  sécrétion  gastrique,  mais  cet  excès  ne 
se  produit  qu'après  l'ingestion  des  aliments,  pendant  la  période 
de  digestion  ;  la  digestion  terminée,  la  sécrétion  cesse  et  l'estomac 
revient  à  l'état  de  repos. 

On  peut  distinguer  deux  formes  d'hypersécrétion  gastrique  : 
l'une  intermittente,  l'autre  chronique. 

Nous  nous  bornerons  à  mentionner  simplement  la  première 
qui,  dans  la  majorité  des  cas,  est  d'origine  deutéropathique  et  s'ob- 
serve dans  le  cours  de  certaines  affections  organiques  des  centres 
nerveux,  telles  que  la  paralysie  générale,  la  sclérose  en  plaques 
et  surtout  l'ataxie  locomotrice.  Dans  les  cas  où  la  forme  inter- 
mittente revêt  les  caractères  d'une  affection  protopathique,  elle  ne 
constitue  habituellement  que  la  période  de  début  de  la  forme 
chronique. 

C'est  sous  sa  forme  chronique  que  la  dyspepsie  par  hypersécré- 
tion gastrique  se  présente  le  plus  Ordinairement  à  l'observation 
du  médecin.  C'est  donc  la  forme  dont  il  convient  de  parler  en  par- 
ticulier. 

Pendant  quelques  années,  il  s'agit  de  malaises  plutôt  que  de  vé- 
ritables douleurs.  Quelques  heures  après  le  repas  survient  à  l'épi- 
gastre  une  sensation  de  chaleur,  de  brûlure,  remontant  parfois  le 
long  de  l'œsophage  et  suivie  d'une  sensation  de  constriction  ou  de 
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crampe  à  la  base  du  thorax,  surtout  du  côté  gauche.  La  nutrition 
reste  intacte  et  le  malade  se  préoccupe  d'autant  moins  de  son  état 
que  les  longues  périodes  d'accalmie  entre  les  crises  lui  donnent 
chaque  fois  Tillusion  de  la  guérison. 

Peu  à  peu  les  accalmies  deviennent  plus  rares  et  de  plus  courte 
durée,  tandis  que  les  douleurs  augmentent  d'intensité.  La  crise 
douloureuse  se  termine  souvent  par  des  vomissements,  et  le  ma- 
lade évacue  une  assez  grande  quantité  d'un  liquide  acide  qui  lui 
brûle  la  gorge.  Le  malade  pâlit,  maigrit  et  s'affaiblit  de  plus  en 
plus;  la  forme  chronique  de  la  dyspepsie  par  hypersécrétion 
gastrique  est  définitivement  constituée. 
A  cette  période,  le  malade  offre  les  symptômes  suivants  : 
La  langue  n'est  ni  sèche  ni  saburrale  ;  elle  est,  au  contraire, 
rose  et  humide.  L'appétit  est  conservé  ;  le  malade  mangerait  vo- 
lontiers, s'il  ne  savait  par  expérience  que  chaque  repas  provoque 
chez  lui  une  crise  douloureuse.  Cependant,  certains  aliments,  un 
verre  de  lait,  par  exemple,  calment  temporairement  les  sensa- 
tions de  crampe  et  de  brûlure.  La  soif  est  généralement  très  in- 
tense, surtout  après  les  repas  et  la  nuit. 

Dans  la  matinée,  après  son  premier  déyeuner,  le  mak.le  ne 
souffre  pas  ou  ne  souffre  rjo.  peu;  mais,  trois  à  quatre  heures 
après  le  déjeuner  plus  copi^^ux  de  midi,  il  commence  à  éprouver 
à  l'épigastre  une  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure,  accompa- 
gnée de  quelques  régurgitations  d'un  liquide  acide  et  chaud.  Puis 
la  douleur  augmente,  devient  intolérable  et  revêt  le  caractère 
d'une  constriction,  d'un  serrement  à  l'épigastre,  à  l'hypocondre 
gauche,  sous  la  pointe  de  l'omoplate  gauche.  La  face  devient  pâle, 
les  extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Le 
malade  se  courbe  en  deux  et,  avec  ses  mains,  comprime  l'épi- 
gastre. Les  régurgitations  sont  de  plus  en  plus  fréquentes  et 
abondantes.  Enfin,  au  bout  de  quelques  heures,  survient  un  vomis- 
sement d'une  grande  quantité  d'un  liquide  acide.  La  crise  est 
alors  terminée,  le  malade  cesse  de  souffrir.  Puis,  une  seconde 
crise  survient  trois  à  quatre  heures  après  le  repas  du  soir.  Elle 
est  pareille  à  la  première  ;  elle  dure  jusqu'à  deux  ou  trois  heures 
du  matin  et  se  termine  aussi  par  un  vomissement  abondant, 
après  quoi  le  malade  épuisé  s'endort  d'un  sommeil  assez  calme. 

Si  l'on  examine  les  liquides  vomis,  on  trouve  qu'ils  n'ont  pas 
d'odeur  ou  seulement  une  légère  odeur  de  vin  blanc  fermenté.  Ils 
sont  grisâtres  ou  plus  ou  moins  colorés  en  vert  par  la  bile  et  ne 
contiennent,  comme  débris  alimentaires,  que  du  pain,  mais  ja- 
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mais  de  viande,  car  colle-ci  est  toujours  digérée  très  rapidement 
et  complètement  par  le  suc  gastrique  sécrété  en  excès. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  le  dyspeptique  par  hypersécrétion 
stomacale  commence  à  présenter  les  signes  de  plus  en  plus  évi- 
dents de  dilatation  et  de  rétention  gastriques.  Il  ne  digère  que  les 
substances  albuminoïdes  et  ne  digère  pas  ou  digère  mal  les  sub- 
stances amyloïdes  :  de  là  son  amaigrissement  progressif.  Sa  peau 
est  sèche  et  plus  pigmentée  qu'à  Tétat  normal.  On  constate  chez 
lui  une  grande  dépression  morale  et  une  éraotivité  exagérée. 
L'urine  est  trouble,  lactescente,  alcaline,  surtout  après  les  repas, 
et  laisse  déposer  des  phosphates  en  abondance.  Elle  contient  très 
peu  de  chlorures,  souvent  moins  de  3  grammes  en  vingt-quatre 
heures. 

Tel  est,  d'après  les  observations  de  MM.  Bouveret  et  Devic  (d« 
Lyon),  le  tableau  clinique  de  la  gastro-succorrhée  de  Reichmann. 
Les  signes  caractéristiques  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  per- 
mettent de  reconnaître  facilement  cette  affection  sont,  comme 
nous  l'avons  vu,  les  suivants  :  crises  gastralgiques  survenant 
trois  ou  quatre  heures  après  le  repas  ;  un  ou 'deux  vomissements 
par  jour  d'un  liquide  acide,  un  estomac  dilaté  et  un  amaigrisse- 
ment marqué  avec  conservation  de  l'appétit;  soif  exagérée;  aspect 
trouble  et  lactescent  de  l'urine  au  moment  même  do  l'émission. 

Le  pronostic  de  la  dyspepsie  par  hypersécrétion  gastrique  doit 
être  très  réservé  en  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  la  guérison, 
attendu  que  le  malade  oppose  habituellement  une  grande  résis- 
tance à  nos  moyens  thérapeutiques.  Avec  un  traitement  approprié, 
on  réussit  à  soulager  rapidement  les  malades,  mais  on  ne  peut 
espérer  obtenir  la  guérison  que  dans  les  cas  où  la  gastro-succor- 
rhée ne  s'est  pas  encore  compliquée  de  gastro-ectasie  avec  phé- 
nomènes de  rétention.  Toute  dyspepsie  par  hypersécrétion,  com- 
pliquée de  rétention  gastrique,  doit  être  envisagée  comme  une 
affection  grave  et  probablement  incurable.  Enfin,  le  pronostic  est 
encore  assombri  par  la  possibilité  de  deux  complications,  très 
graves  également,  le  catarrhe  et  surtout  l'ulcère  de  l'estomac. 

Le  traitement  de  l'hypersécrétion  gastrique  comprend,  d'après 
MM.  Bouveret  et  Devic,  les  quatre  indications  suivantes  : 

Supprimer  toutes  les  causes  d'excitation  de  la  muqueuse  gas- 
trique ; 

Prescrire  une  alimentation  en  rapport  avec  les  troubles  du 
chimisme  stomacal,  capable  cependant  de  suffire  aux  besoins 
complexes  de  la  nutrition  ; 
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Combattre  les  effets  fâcheux  de  rhypersécrétion  ; 

Faire  cesser  le  flux  gastrique  lui-même. 

Pour  suffire  à  la  première  indication,  on  défendra  l'usage  du 
tabac,  de  Talcool,  des  épices,  du  thé  et  du  café  (surtout  du  café 
noir  à  jeun)  ;  on  diminuera  ou  même  on  supprimera  Tusage  du 
sel  de  cuisine  dans  les  aliments.  Enfin,  comme  l'excitation  céré- 
brale peut  troubler  aussi  la  sécrétion  et  l'innervation  de  l'estomac, 
le  malade  devra  éviter  les  soucis,  le  travail  intellectuel  prolongé 
et  les  préoccupations  d'affaires.  On  lui  conseillera  donc  une  vie 
calme  et  le  séjour  à  la  campagne. 

En  ce  qui  concerne  la  seconde  indication,  on  prescrira  un  ré- 
gime alimentaire  dont  les  viandes  formeront  la  base.  La  quantité 
de  graisses  sera  limitée  au  strict  nécessaire.  On  réduira  aussi  la 
quantité  des  substances  amylacées,  mais  sans  les  supprimer  com- 
plètement, car  elles  sont  nécessaires  à  la  nutrition.  On  conseillera 
les  purées  très  cuites  et  bien  passées  de  pommes  de  terre,  de 
lentilles,  de  châtaignes,  des  pâtes  alimentaires  très  cuites  et 
additionnées  de  sucre.  Le  malade  ne  mangera  que  très  î»eu  de 
pain.  Comme  boisson,  il  se  servira  d'eau  ordinaire,  ni  trop  froide, 
ni  trop  chaude,  pure  ou  additionnée  de  quelques  gouttes  seule- 
ment de  rhum  ou  de  cognac.  Le  malade  ne  prendra  pas  plus  de 
deux  verres  d'eau  à  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Contre  les  effets  fâcheux  de  l'hypersécrétion,  la  douleur,  le 
vomissement,  la  rétention,  Tectasie  gastrique  et  les  troubles  intes- 
tinaux, les  deux  moyens  principaux  sont  les  alcalins  et  les  lavages 
de  Testomac. 

Comme  alcalin,  MM.  Bouveret  et  Devic  emploient  le  bicarbonate 
de  soude  à  haute  dose  qui  leur  a  toujours  donné  de  bons  résultats. 

On  administre  ce  médicament  par  prises  de  2  grammes,  toutes 
les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  en  commençant  une  ou  deux 
heures  après  le  repas.  Le  malade  prendra,  par  jour,  de  10  à 
20  grammes  de  bicarbonate  qu'on  délaye  simplement  dans  un  peu 
d'eau  ou  qu'on  enveloppe  dans  un  cachet.  Sous  l'influence  de  cette 
médication,  les  crises  gastralgiques  et  les  vomissements  cessent 
souvent  dès  les  premiers  jours  de  traitement  et  la  constipation 
disparaît  aussi.  Contre  la  crise  de  douleur  elle-même,  si  elle  est 
trop  intense,  le  moyen  le  plus  efficace  est  une  injection  de  mor- 
phine. Si  la  constipation  persiste  malgré  les  alcalins  à  hautes 
doses,  on  se  gardera  d'abuser  des  purgatifs  et  on  aura  plutôt 
recours  aux  lavements  et  à  la  faradisation. 

Les  lavages  de  l'estomac  seront  faits  avec  de  l'eau  ordinaire 
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bouillie  et  tiède  ou  avec  une  eau  alcaline  artificielle.  Si  la  réten- 
tion gastrique  est  peu  marquée,  trois  ou  quatre  lavages  par 
semaine  suffiront.  Mais  le  plus  souvent  on  est  obligé  d'en  faire 
un  tous  les  jours,  un  peu  avant  le  repas  du  soir,  ou  bien,  lorsque 
la  crise  nocturne  est  intense,  on  le  fait  vers  dix  ou  onze  heures  du 
soir.  Lorsque  la  dilatation  de  Testomac  est  très  prononcée,  le  ma- 
lade pourra  être  soulagé  en  portant  habituellement  la  sangle  hy- 
pogastrique  de  Glénard. 

Nous  ne  possédons  actuellement  aucun  moyen  efficace  pour 
arrêter  la  gastro-succorrhée  permanente.  Toutefois,  il  nous  est 
possible  d'agir  indirectement  sur  la  sécrétion  gastrique  en  rele- 
vant rénergie  du  système  nerveux  par  l'emploi  de  l'hydrothé- 
rapie, sous  forme  d'une  douche  en  pluie  courte  et  modérée,  d'une 
simple  lotion  froide  ou  bien  de  l'enveloppement  dans  le  drap 
mouillé.  On  pourra  essayer  aussi  l'application  sur  l'abdomen  de  la 
compresse  de  Priessnitz.  (1). 

Par  l'ensemble  de  ces  moyens,  on  réussira  à  obtenir  de  longues 
périodes  de  rémission  et  on  aura  la  satisfaction  de  délivrer  le 
malade  de  deux  symptômes  extrêmement  pénibles,  les  vomisse- 
ments et  la  douleur.  Lorsque  la  maladie  n'est  pas  trop  invétérée, 
on  obtiendra  même  une  amélioration  notable  de  l'état  général. 

De  Vatï'opine  et  de  la  morphine  dans  le  traitement  de  l'hyper-- 
sécrétion  gastrique.  —  M.  le  docteur  A.  Voïnovitch  a  rapporté 
un  cas  de  maladie  de  Reichmann  traité  avec  un  succès  complet 
par  l'atropine. 

Le  malade  de  notre  confrère  était  atteint  depuis  deux  ans  d'une 
hypersécrétion  gastrique  contre  laquelle  tous  les  moyens  usuels 
furent  employés  en  vain.  Finalement,  M.  Voïnovitch  se  décida  à 
essayer  l'atropine  en  se  basant  sur  les  recherches  physiologiques 
de  MM.  Netchaïew  et  Panow,  d'après  lesquelles  cet  alcaloïde 
exercerait  une  action  d'arrêt  sur  la  fonction  sécrétoire  de  l'esto- 
mac. En  conséquence,  il  administra  à  son  malade  le  sulfate  d'atro- 
pine à  la  dose  quotidienne  de  2  milligrammes  divisés  en  trois 
prises.  Déjà,  après  trois  jours  de  ce  traitement,  le  malade  accu- 
sait une  grande  amélioration.  Au  bout  de  dix  jours,  il  se  sentit 
complètement  guéri.  Et,  en  effet,  il  ne  présentait,  à  ce  moment, 
aucun  symptôme  morbide  appréciable;  bien  plus,  l'analyse  du 
contenu  stomacal  ne  décelait,  chez  lui,  rien  d'anormal.  Le  traite- 
ment fut  alors  supprimé.  M.  Voïnovitch  garda  le  malade  en  obser- 

(1)  Voir  page  355. 
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vation  durant  dix  jours  encore.  Pendant  ce  temps,  la  guérison 
s'est  maintenue  complète. 

Nous  devons  dire  que,  contrairement  aux  résultats  obtenus  par 
M.  Voïnovitch,  MM.  les  docteurs  Bouveret  et  Devic,  qui  ont  em- 
ployé l'atropine  dans  deux  cas  de  maladie  de  Reichmann,  n'ont 
pu  constater  aucune  influence  de  cet  alcaloïde  sur  la  sécrétion 
gastrique.  D'autre  part,  MM.  les  docteurs  Leubuscher  et  A.  SchaB- 
fer,  en  expérimentant  sur  les  malades  de  la  clinique  de  M.  le 
professeur  0.  Binswanger  (d'Iéna)  ont  trouvé  que  l'atropine,  in- 
jectée sous  la  peau  à  la  dose  d'un  milligramme  et  demi,  immédia- 
tement après  un  repas  d'épreuve,  n'exerce  aucune  action  appré- 
ciable sur  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique  de  l'estomac  et 
paraît,  en  outre,  entraver  la  digestion  stomacale. 

Mais  à  ces  résultats  négatifs,  au  point  de  vue  des  effets  inhibi- 
toires  que  l'atropine  exercerait,  d'après  M.  Voïnovitch,  sur  la 
sécrétion  gastrique,  on  peut  opposer  les  observations  de  M.  le 
professeur  C.  Forlanini  (de  Turin),  qui  plaident  en  faveur  de 
l'opinion  du  médecin  russe.  Notre  confrère  italien  a  pu  se  con- 
vaincre, par  l'étude  de  quatre  malades  atteints  de  gastro-succor- 
rhée  continue,  que  l'atropine  modère  indubitablement  la  sécré- 
tion chlorhydrique  et  qu'elle  semble  même  être  le  médicament  qui 
nous  manquait  jusqu'à  présent  pour  le  traitement  de  l'hyper- 
chlorhydrie.  Toutefois,  l'atropine  présenterait  l'inconvénient  de 
provoquer  des  troubles  digestifs,  fait  également  ^constaté  par 
MM.  Leubuscher  et  Schsefer,  ainsi  que  nous  l'avons  mentionné 
plus  haut.  En  effet,  dans  l'un  des  quatre  cas  de  maladie  de  Reich- 
mann  traités  par  M.  Forlanini,  l'atropine  ayant  été  administrée  à 
l'intérieur,  d'abord  en  solution  aqueuse,  puis  en  pilules,  aux 
doses  décroissantes  d'un  milligramme,  d'un  demi  et  enfin  d'un 
quart  de  milligramme,  répétées  deux  fois  par  jour  avant  les  prin- 
cipaux repas,  notre  confrère  a  noté,  après  une  courte  période 
d'amélioration,  l'apparition  de  troubles  digestifs  très  manifestes. 
11  en  conclut  que  l'atropine,  malgré  son  action  modératrice  sur 
la  sécrétion  gastrique,  ne  peut  être  employée  indistinctement 
dans  tous  les  cas  de  gastro-succorrhée  ;  qu'elle  ne  convient  qu'aux 
cas  récents  de  cette  affection,  à  la  gastro-succorrhée  périodique 
et  à  l'hyperchlorhydrie  pure,  tandis  qu'elle  est  contre-indiquée 
ou  au  moins  ne  doit  être  employée  qu'avec  une  grande  prudence 
dans  la  gastro-succorrhée  chronique  continue. 

Un  autre  médicament  auquel  on  peut  recourir  pour  combattre 
l'hypersécrétion  gastrique  est  la  morphine,  ainsi  que  l'ont  montré 
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les  expériences  de  MM.  Leubuscher  et  Schaefer.  Ces  confrères  ont 
trouvé  qu'une  injection  hypodermique  de  0  gr.  02  à  0  gr.  03  cen- 
tigrammes de  morphine  (dose  qu'il  conviendrait  de  réduire  de 
moitié  chez  des  malades  français,  qui  paraissent  être  plus  sensi- 
bles aux  narcotiques  que  les  sujets  allemands),  pratiquée  au  mo- 
ment du  repas  d'épreuve,  produit  une  diminution  considérable 
de  l'acide  chlorhydrique  sécrété  par  l'estomac,  et  qu'elle  affaiblit 
aussi,  proportionnellement  à  cette  diminution,  la  capacité  diges- 
tive  du  suc  gastrique.  Les  expériences  de  MM.  Leubuscher  et 
Schaefer  ont  permis  encore  de  constater  ce  fait  intéressant,  à  sa- 
voir que  l'action  inhibitoire  si  énergique  de  la  morphine  sur  la 
sécrétion  chlorhydrique  ne  survient  que  lorsque  la  morphine  est 
employée  en  injections  hypodermiques,  tandis  qu'elle  ne  se  pro- 
duit pas  si  le  médicament  est  administré  par  la  bouche.  Cette 
différence  d'action  de  la  morphine  suivant  son  mode  d'adminis- 
tration démontrerait  que  la  sécrétion  chlorhydrique  se  laisse  seu- 
lement modifier  par  une  influence  exercée  sur  les  centres  nerveux 
qui  président  à  cette  fonction,  et  non  pas  par  les  phénomènes 
locaux  qu'elle  détermine  sur  la  muqueuse  gastrique. 

MM.  Leubuscher  et  Schœfer  ne  se  sont  pas  bornés  à  expérimen- 
ter l'action  des  injections  de  morphine  sur  la  sécrétion  chlorhy- 
drique normale,  mais  ils  ont  encore  employé  ces  iigections  dans 
plusieurs  cas  d'hyperchlorhydrie  continue,  avec  un  résultat  tou- 
jours positif  en  ce  qui  concerne  la  diminution  de  la  gastro-suc- 
corrhée. 

La  tétanie  d'orl|plne  ipastrlqae  et  son  traitement* 

Bien  que  la  tétanie  d'origine  gastrique  se  rencontre  rarement, 
surtout  depuis  que  la  dilatation  de  l'estomac  est  traitée  par  le 
lavage  et  Tévacuation  artificielle,  elle  présente  cependant,  en  tant 
que  phénomène  redoutable  que  le  médecin  doit  reconnaître  à 
temps  et  traiter  convenablement,  un  grand  intérêt  pratique.  Pour 
cette  raison,  nous  allons  retracer  ici  sommairement  le  tableau 
clinique  de  la  tétanie  gastrique,  d'après  une  étude  récente  qu'en 
ont  faite  MM.  les  docteurs  L.  Bouveret  et  E.  Devic.  Cette  étude  se 
rattache  directement  à  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  maladie 
de  Reichmann,  la  tétanie  gastrique  étant  une  complication  de  la 
dyspepsie  par  hypersécrétion  de  l'estomac. 

MM.  Bouveret  et  Devic  ont  réuni  23  observations  de  tétanie 
gastrique,  dont  3  personnelles.  Tous  ces  malades  ont  présenté  les 
symptômes  caractéristiques  de  l'hypersécrétion  permanente  de 
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Testomac.  Dans  chacune  des  12  autopsies  qui  ont  été  pratiquées 
sur  ces  23  observations,  on  a  trouvé  dans  l'estomac  soit  des 
ulcères,  soit  des  cicatrices  d'anciens  ulcères.  Or,  on  admet  actuel- 
lement que  l'hypersécrétion  gastrique  est  la  condition  pathogé- 
nique  ordinaire  de  l'ulcère  de  l'estomac.  On  peut  donc  conclure 
de  ces  faits  que  la  dilatation  de  l'estomac  qui  se  complique  de 
tétanie  n'est  pas  une  dilatation  quelconque,  mais  précisément 
celle  qui  s'accompagne  d'hypersécrétion  permanente. 

D'après  les  observations  réunies  par  MM.  Bouveret  et  Devic,  il 
y  aurait  lieu  de  distinguer  trois  formes  cliniques  différentes  de  la 
tétanie  d'origine  gastrique. 

La  première,  la  plus  commune,  se  manifeste  par  des  contrac- 
tures des  membres,  qui  occupent  les  muscles  des  mains,  des 
avant-bras,  des  pieds  et  des  jambes,  en  respectant  la  face,  le  cou 
et  le  tronc.  Ces  contractures  immobilisent  les  membres  le  plus 
souvent  dans  l'extension  ;  elles  surviennent  par  accès  dont  la 
durée  varie  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures.  La  contrac- 
ture imminente  est  souvent  annoncée  par  des  sensations  de 
fourtnillement  dans  les  membres. 

La  seconde  forme  consiste  en  un  tétanisme  plus  ou  moins  géné- 
ralisé, rappelant  un  accès  de  tétanos.  Les  convulsions  toniques 
envahissent  d'abord  les  membres  pour  s'étendre  ensuite  à  la  face, 
au  cou  et  au  tronc.  On  observe  aussi  parfois  des  convulsions 
cloniques  intermittentes.  Cette  forme  est  grave,  attendu  que  la 
contracture  prolongée  des  muscles  du  thorax  peut  déterminer 
l'asphyxie. 

La  troisième  forme  est  constituée  par  des  convulsions  toniques 
et  cloniques  généralisées,  avec  perte  de  connaissance,  suivies 
d'une  période  de  coma,  et  absolument  semblables  à  une  attaque 
d'épilepsie. 

Toutes  ces  formes  peuvent  se  succéder  chez  le  même  malade. 

Dans  les  trois  formes  les  muscles  contractures  sont  habituelle- 
ment douloureux  et  le  spasme  tonique  est  exagéré  et  même  pro- 
voqué par  les  excitations  mécaniques. 

La  contracture  est  le  symptôme  dominant  ;  mais,  en  dehors 
d'elle,  on  peut  observer  aussi  d'autres  troubles  fonctionnels,  dont 
voici  les  plus  fréquents  :  exagération,  pendant  la  crise,  des 
vomissements  habituels  ;  dyspnée  ;  fréquence  et  faiblesse  du 
pouls  ;  rétrécissement  des  pupilles  et  diminution  de  leur  sensi- 
bilité à  la  lumière  ;  élévation  de  la  température  ;  obscurcissement 
de  l'intelligence  ;  délire  et  agitation.  ^ 
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La  tétanie  est  une  complication  redoutable  de  rhypersécrétion 
gastrique  permanente.  En  effet,  sur  les  23  cas  de  MM.  Bouveret  et 
Devic,  10  se  sont  terminés  par  une  mort  imputable  à  la  tétanie 
elle-même,  ce  qui  constitue  une  mortalité  de  69,50/0. 

Parmi  les  signes  qui  annoncent  une  terminaison  fatale,  proba- 
ble, figurent  au  premier  rang  le  délire  et  l'agitation,  ensuite 
Taccêlération  persistante  du  pouls  et  de  la  respiration. 

La  cessation  des  convulsions  n'est  pas  nécessairement  un  signe 
favorable.  En  effet,  la  mort  ne  survient  pas  toujours  en  plein 
accès  ;  dans  la  plupart  des  cas  funestes,  les  contractures  avaient 
disparu  plusieurs  heures  avant  la  mort,  en  faisant  place  au  délire 
et  à  l'agitation,  suivis  de  coma. 

De  patientes  recherches  chimiques  et  de  nombreuses  expé- 
riences sur  les  animaux  ont  montré  à  MM.  Bouveret  et  Devic  que 
la  tétanie  gastrique  est  une  intoxication  ayant  Testomac  pour 
point  de  départ,  une  intoxication  non  pas  microbienne,  mais  due 
au  trouble  même  du  chimisme  stomacal  qui  caractérise  l'hyper- 
sécrétion gastrique  permanente,  à  la  formation  d'une  peptotoxine 
convulsivante. 

Outre  l'influence  exercée  par  la  présence  en  excès  de  l'acide 
chlorhydrique  libre,  Talcool  paraît  jouer  également  un  rôle  im- 
portant dans  la  production  de  cette  peptotoxine.  C'est  ainsi 
qu'on  a  vu  survenir  les  symptômes  de  la  tétanie  gastrique  à  la 
suite  de  l'ingestion  de  boissons  alcooliques.  D'autre  part,  la 
rétention  gastrique  favorise  aussi  à  un  haut  degré  la  production 
de  la  substance  convulsivante.  De  ces  faits  découlent  des  conclu- 
sions importantes  pour  la  prophylaxie  de  la  tétanie  gastrique,  à 
savoir  que  dans  le  cas  d'hypersécrétion  stomacale  permanente, 
il  faut  supprimer  complètement  l'usage  de  l'alcool,  combattre 
activement  la  rétention  gastrique  par  l'évacuation  et  le  lavage  de 
l'estomac  avec  la  sonde  et  s'efforcer  de  neutraliser  au  moyen  du 
bicarbonate  de  soude  l'acide  chlorhydrique  libre  qui  se  trouve 
en  excès  dans  l'estomac. 

Lorsque  la  tétanie  se  déclare,  le  meilleur  traitement  à  mettre 
en  œuvre  consiste  encore  à  pratiquer  l'évacuation  et  le  lavage  de 
l'estomac  aussi  complètement  que  possible.  Les  expériences  de 
MM.  Bouveret  et  Devic  ayant  montré  que  la  dose  convulsivante 
de  la  substance  toxique  équivaut  à  environ  la  moitié  de  la  dose 
mortelle,  ou  peut  en  conclure  que,  si  l'on  réussit,  dès  rapparition 
des  premiers  symptômes  convulsifs,  à  débarrasser  complètement 
l'estomac  de  la  substance  toxique  qu*il  contient,  on  peut  empê- 
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cher  le  développement  de  la  forme  grave  et  fatale  de  la  tétanie. 
La  simple  introduction  de  la  sonde  stomacale  a  paru  provoquer 
dans  quelques  cas  Taccès  de  tétanie.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  se  servir  de  la  sonde,  car  il  y  a  moins  de  danger  ù 
exposer  le  malade  au  retour  des  contractures  qu'à  laisser  dans 
son  estomac  une  quantité  de  substances  toxiques  pouvant  amener 
la  mort.  11  ne  faut  pas  oublier  que  le  vomissement  spontané  ne 
suffit  pas  à  procurer  une  évacuation  complète  de  Testomac.  En 
effet,  chez  des  malades  qui  avaient  beaucoup  vomi,  on  a  cepen- 
dant trouvé,  à  l'autopsie,  Testomac  distendu  par  de  notables 
quantités  de  liquides  et  de  résidus  alimentaires. 

Vn  nouTeaii  procédé  hydrothérapique  pour  le  traitemeiit 

de»  maladies  de  restomae. 

M.  le  docteur  Winternitz,  professeur  extraordinaire  d'hydro- 
thérapie à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  se  sert  avec  succès 
de  la  compresse  abdominale  humide  de  Priessnitz,  dans  le  traite- 
ment des  diverses  affections  de  l'estomac.  C'est,  comme  on  le  sait, 
une  pièce  de  linge  mouillée  dans  l'eau  froide,  puis  bien  tordue, 
appliquée  en  plusieurs  couches  sur  le  ventre.  On  la  recouvre 
d'une  étoffe  fine  imperméable  et  de  flanelle.  La  première  impres- 
sion de  froid  fait  bientôt  place  à  une  sensation  de  chaleur,  car  la 
compresse  humide  sous  son  enveloppe  imperméable  agit  comme 
un  irritant  de  la  peau  ;  elle  provoque  une  fluxion  active  dans  les 
vaisseaux  cutanés,  et  prend  bientôt  la  température  du  corps  et 
même  parfois,  si  la  réaction  est  énergique,  une  température  de 
quelques  dixièmes  de  degré  supérieure  à  celle  du  corps. 

Cette  compresse  agit  en  stimulant  les  fonctions  sécrétoires, 
digestives  et  motrices  de  l'estomac. 

Cependant,  on  rencontre  des  malades  qui  ne  tolèrent  pas  la 
compresse  humide  ;  chez  eux,  la  sensation  de  froid  produite  par 
l'application  de  la  compresse  n'est  pas  suivie  de  réaction,  mais  se 
prolonge  indéfiniment.  C'est  le  cas  des  sujets  par  trop  anémiques 
et  épuisés. 

Or,  M.  Winternitz  a  découvert  tout  récemment  un  moyen  très 
simple  pour  faire  supporter  à  ces  malades  la  compresse  humide, 
et  pour  en  obtenir  ainsi  d'excellents  résultats. 

Ce  moyen  consiste  à  appliquer  dans  la  région  de  l'estomac,  par 
dessus  la  compresse,  un  tube  ou  boudin  en  caoutchouc,  à  travers 
lequel  circule  constamment  de  l'eau  chaude  à  la  température 
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de  40®.  La  sensation  de  chaleur  produite  par  ce  tube  étant  plus 
intense  que  la  sensation  de  froid  provenant  de  la  compresse,  le 
malade  ne  frissonne  pas,  et  la  réaction  se  produit  énergique  et 
salutaire. 

Le  premier  cas  dans  lequel  notre  confrère  a  eu  l'idée  d'essayer 
cette  modification  de  la  compresse  humide,  était  un  cas  d'hystérie 
grave,  avec  prédominance  de  troubles  gastriques.  Tous  les 
aliments  étaient  rendus  non  digérés.  Chaque  ingestion  de  nourri- 
ture provoquait  immédiatement  des  vomissements  incoercibles, 
ainsi  qu'un  accès  violent  de  gastralgie.  L'affaiblissement  de  la 
malade  était  extrême.  La  compresse  abdominale  humide  n'était 
pas  suppportée  ;  tous  les  moyens  imaginables ,  médicaments, 
régime  lacté,  régime  de  Weir-Mitchel ,  douches,  bains,  élec- 
tricité, cataplasmes  sur  le  ventre,  etc.,  etc.,  furent  essayés  en 
vain. 

Enfin,  M.  Winternitz  eut  l'idée  d'essayer  si  on  ne  pourrait  pas 
faire  tolérer  à  la  malade  la  compresse  abdominale  humide  par 
l'application  du  tube  rempli  d'eau  chaude.  Dès  le  premier  essai  il 
obtint  un  résultat  brillant.  La  malade  put,  étant  placée  dans  le 
décubitus  dorsal,  garder,  grâce  à  la  compresse,  les  aliments  qu'on 
lui  donnait.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  fallait  appliquer  la  com- 
presse une  demi-heure  avant  le  repas,  et  la  laisser  en  place 
encore  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure.  Sous  l'influence  de 
ce  traitement,  les  fonctions  digestives  et  l'état  général  s'amélio- 
rèrent rapidement.  La  malade  put  bientôt  prendre  et  garder  les 
aliments  dans  la  position  verticale,  d'abord  avec  l'aide  de  la  com- 
presse humide,  puis  même  sans  celle-ci.  Au  bout  de  deux  mois, 
elle  présentait  un  aspect  florissant  ;  son  poids  avait  augmenté  de 
14  kilos. 

Puisqu'il  s'agissait  d'une  hystérique ,  il  était  tout  naturel  de 
penser  que  l'efiet  thérapeutique  obtenu  dans  ce  cas  était  dû  à  la 
suggestion.  Telle  fut  aussi  la  première  pensée  de  M.  Winternitz  ; 
mais  il  put  se  convaincre  bientôt,  sur  d'autres  malades,  que  la 
compresse  abdominale  humide,  associée  à  l'application  du  tube 
chaud,  exerçait  une  action  thérapeutique  très  réelle  et  puis- 
sante. 

C'est  ainsi  qu'à  l'aide  de  ce  procédé  il  réussit  soit  à  guérir,  soit 
à  améliorer,  non  seulement  des  dyspepsies  et  gastralgies  ner- 
veuses, mais  aussi  des  affections  organiques  de  l'estomac,  telles 
que  ulcères,  catarrhes  et  gastro-ectasie. 

C'est   pourquoi  notre   confrère    se  croit    autorisé  à    recom- 
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mander  son  nouveau  procédé  hydrothérapique  à  l'attention  des 
praticiens. 

Nous  croyons  nécessaire,  en  terminant,  de  dire  encore  quelques 
mots  sur  la  différence  d'action  qui  existerait,  d'après  M.  Winter- 
nitz,  entre  la  compresse  humide  et  le  cataplasme  chaud.  Comme  la 
compresse  abdominale  augmente  en  fin  de  compte  la  calorifl cation 
de  la  peau,  il  semblerait  logique  de  pensar  qu'on  peut  la  rem- 
placer par  un  simple  cataplasme  chaud,  surtout  pour  les  cas  où,  la 
réaction  ne  se  produisant  pas,  on  est  obligé  de  recourir  au  pro- 
cédé relativement  compliqué  que  nous  venons  de  décrire.  Or,  il 
ressort  des  observations  de  M.  Winternitz,  que  Veïïet  curatif  des 
compresses  ne  peut  jamais  être  obtenu  par  les  cataplasmes, 
dont  le  mode  d'action  paraît  différent.  D'après  M.  Winternitz, 
la  compresse  humide  amène  une  fonction  active,  tandis  que  les 
cataplasmes  produisent  seulement  de  l'hyperémie  passive.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  cette  explication  théorique,  la  différence  d'action 
de  la  compresse  humide  et  du  cataplasme  est,  d'après  M.  Winter- 
nitz, un  fait  solidement  établi. 

Gontrlbation  à  la  technique  du  masnase  de  l'estomae 

et  de»  intestlnn. 

On  sait  que  dans  la  dyspepsie  nerveuse  (neurasthénie  gastrique), 
avec  ou  sans  gastro-ectasie,  et  dans  la  constipation  habituelle,  si 
souvent  associée  à  la  dyspepsie,  les  moyens  médicamenteux  sont 
généralement  impuissants,  et  que  seuls  les  agents  thérapeutiques 
physico-mécaniques  (hydrothérapie,  électricité,  massage)  exer- 
cent une  action  plus  ou  moins  favorable  sur  la  maladie. 

Parmi  ces  agents,  le  massage  joue  le  rôle  peut-être  le  plus  im- 
portant, tant  par  son  efficacité  que  par  la  facilité  relative  de  son 
emploi.  Malheureusement,  il  échoue  aussi  dans  bien  des  cas. 

D'après  MM.  les  docteurs  Y.  Cséri  (de  Pesth)  et  J.  Zabludowski 
(de  Berlin),  ces  insuccès  peuvent  être  évités  par  l'emploi  de  cer- 
tains procédés  particuliers  de  massage.  M.  Cséri  en  indique  un 
pour  l'estomac;  M.  Zabludowski  un  autre  pour  l'intestin. 

Ces  procédés  donneraient  des  résultats  excellents,  bien  supé- 
rieurs à  ceux  des  méthodes  usuelles. 

Contrairement  à  la  méthode  habituelle  de  massage  de  l'estomac, 
consistant  à  masser  l'organe  lorsqu'il  est  vide,  M.  Cséri  masse 
l'estomac  quand  il  est  encore  plein,  c'est-à-dire  deux  ou  trois 
heures  après  le  principal  repas.  Le  malade  étant  couché  sur  le 
dos,  la  bouche  tenue  ouverte,  notre  confrère  hongrois  masse  l'es- 
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tomac  à  partir  du  fond  et  jusqu'au  pylore,  en  faisant  alternative- 
ment des  frictions  et  du  pétrissage.  Ces  manipulations  sont 
d'abord  douces  et  superficielles,  puis  de  plus  en  plus  énergiques 
et  profondes.  A  la  fin  de  la  séance,  qui  dure  de  dix  à  quinze  mi- 
nutes, on  pratique  le  massage  de  l'intestin. 

Ce  massage  n'est  ni  douloureux  ni  désagréable,  bien  au  con- 
traire, car  son  premier  eflfet  est  de  provoquer  une  éructation 
abondante  de  gaz,  au  grand  soulagement  du  malade.  Après  la 
séance,  le  malade  éprouve  à  l'estomac  une  sensation  très  agréable 
de  douce  chaleur.  Parfois  il  se  sent  un  peu  somnolent  et  fatigué, 
mais  la  sensation  de  pesanteur,  de  plénitude  dont  se  plaignent  les 
dj'speptiques  après  les  repas,  disparait  le  plus  souvent.  Déjà,  au 
bout  de  quelques  jours,  le  malade  éprouve  une  amélioration  no- 
table ;  il  est  plus  gai,  plus  dispos,  il  n'a  plus  ses  cardialgies  ves- 
pérales habituelles. 

L'action  si  favorable  du  massage  de  l'estomac  à  l'état  de  pléni- 
tude, suivant  le  procédé  de  M.  Cséri,  est  due  à  plusieurs  facteurs  : 
à  l'évacuation  des  gaz  accumulés,  à  l'excitation  de  la  fonction  sé- 
crétoire  de  l'estomac  pendant  que  la  digestion  se  poursuit  encore, 
à  l'augmentation  du  péristaltisme  et,  enfin,  à  l'évacuation  dans 
l'intestin  d'une  partie  du  contenu  stomacal. 

Un  véritable  stomachique  s  le  ehlorhydrate  d'orexlne. 

Ce  qu'on  doit  demander  à  un  véritable  stomachique,  c'est  de 
répondre  à  trois  indications  :  1®  exciter  l'appétit  ;  2?  favoriser  la 
digestion  proprement  dite  ;  3°  aider  à  l'activité  digestive  de  Tes- 
tomac,  c'est-à-dire  accélérer  l'absorption  des  produits  de  la  di- 
gestion. Le  médicament  qui  remplit  exactement  ces  divers  buts 
peut  et  doit  être  considéré  comme  le  vrai  tonique  gastrique. 

Jusqu'ici,  c'est  aux  amers  végétaux  qu'on  a  eu  recours,  et  Ton 
expliquait  généralement  leurs  efiets  avantageux  en  disant  qu'ils 
augmentent  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  qu'ils  exercent  une 
action  antiseptique  sur  le  contenu  stomacal.  Mais  des  expériences 
récentes  sont  venues  contredire  cette  opinion,  et  Ton  est  convenu 
aujourd'hui  de  regarder  les  amers  comme  des  médicaments 
propres  seulement  à  exciter  l'appétit,  soit  par  l'action  qu'ils 
exercent  sur  l'estomac,  soit  plutôt  par  celle  qu'ils  produisent  sur 
le  foie. 

L'action  des  amers  ne  répondant  pas  au  triple  but  que  l'on  se 
propose,  on  a  eu  l'idée  de  viser  chacune  des  trois  conditions  dont 
nous  avons  parlé,  en  administrant  plusieurs  médicaments  pris 
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ensemble  ou  alternativement.  Cette  pratique  est  loin  d'être  tou- 
jours suivie  de  succès  et,  en  tout  cas,  elle  ne  concorde  guère  avec 
les  méthodes  modernes,  qui  tendent  toutes  à  substituer  l'unité  à 
la  pluralité  des  produits  médicamenteux. 

C'est  pourquoi  nous  croyons  devoir  signaler  ici  un  produit  qui, 
d'après  les  expériences  de  laboratoire  et  les  observations  cli- 
niques, semble  répondre  à  tous  les  desiderata.  Ce  produit,  dont  il 
est  difficile  de  retenir  le  nom  chimique  —  chlorhydrate  de  phé- 
nyldihydrochinazoline  —  a  reçu  commercialement  le  nom  de 
chlorhydrate  d'orexine. 

Après  avoir  eu  connaissance  des  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux et  dont  les  détails  sont  consignés  dans  la  thèse  de  Hoffmann, 
M.  le  professeur  Penzoldt  (d'Erlangen),  a  eu  l'idée  d'employer  le 
chlorhvdrate  d'orexine  chez  l'homme.  Il  l'a  administré  à  36  ma- 
lades  et,  sauf  chez  trois,  il  a  obtenu  des  résultats  qui  démontrent 
que  ce  médicament  peut  rendre  de  réels  services. 

C'est  principalement  dans  les  cas  d'anorexie  consécutive  à  de 
grandes  opérations,  alors  que  la  guérison  dépend  surtout  d'une 
alimentation  suffisante,  que  le  chlorhydrate  d'orexine  est  utile  ; 
de  même,  chez  les  tuberculeux  et  les  chlorotiques,  dont  le  manque 
d'appétit  rend  tout  traitement  illusoire;  enfin,  il  a  son  indication 
marquée  lorsque  l'inappétence  est  le  symptôme  prédominant. 

C'est  sous  la  forme  pilulaire  qu'il  convient  de  prescrire  le  chlor- 
hydrate d'orexine  et  voici  la  formule  employée  par  l'auteur  : 

Chlorhydrate  d'orexine 2  grammes 

Extrait  de  gentiane !  àà  O   S 

Poudre  de  racine  de  guimauve j      ^'     * 

F.  S.  A.  20  pilules  qu'on  enrobera  avec  de  la  gélatine. 
A  prendre  :  3  à  5  pilules  par  jour  avec  une  bonne  tasse  de 
bouillon. 

On  commence  par  prescrire  3  pilules,  qui  seront  prises  vers  les 
dix  heures  du  matin,  c'est-à-dire  deux  heures  environ  avant  le 
repas.  Si  l'on  n'obtient  pas  de  résultat,  on  donne  4  ou  5  pilules, 
et  on  peut  au  besoin  répéter  cette  même  dose  dans  la  journée.  Au 
cas  où  les  effets  se  feraient  attendre  plus  de  quatre  à  cinq  jours, 
on  interrompt  le  traitement  pendant  vingt-quatre  heures  et  on 
recommence  ensuite. 

De  remploi  den  aleallna  dans  les  maladies  de  l'entomac. 

Peu  de  médicaments  ont  été  autant  préconisés,  dans  les  diverses 
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formes  de  dyspepsie,  que  les  alcalins,  que  ceux-ci  soient  admi- 
nistrés sous  forme  de  sels  ou  sous  forme  d'eaux  minérales  ;  mais 
ils  sont  prescrits,  le  plus  souvent,  d'une  façon  empirique,  et  «n 
n'obtient  pas  toujours  d'eux  les  succès  qu'on  en  espérait.  Une  telle 
inégalité  dans  les  résultats  obtenus  semble  tenir  à  ce  fait  que, 
pendant  longtemps,  l'étude  chimique  des  dyspepsies  n'avait  pas 
été  faite  ;  aujourd'hui  que  les  recherches  les  plus  récentes  nous 
ont  fait  connaître  les  diverses  modifications  pathologiques  de  la 
sécrétion  gastrique,  suivant  les  différents  états  où  on  les  observe, 
la  diminution  ou  l'augmentation  de  l'acide  chlorhydrique,  la  pré- 
sence ou  l'absence  de  ce  corps  dans  le  suc  gastrique,  la  thérapeu- 
tique des  dyspepsies  par  les  alcalins  pourra  se  baser  sur  des  don- 
nées plus  exactes  et  plus  scientifiques. 

Si  l'on  se  propose  de  combattre  Yhyperchlorhydriey  il  faudra, 
dit  M.  le  professeur  Germain  Sée,  prescrire  les  alcalins  après  leji 
repas,  deux  ou  trois  heures  après,  c'est-à-dire  au  moment  où 
rhyperacidité  atteint  son  maximum  ;  il  faudra  encore,  pour  obte- 
nir un  résultat,  ne  pas  les  donner  en  petite  quantité,  mais  les 
prescrire  d'emblée  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  au  moins.  Des 
doses  plus  élevées  pourraient  présenter  des  inconvénients,  —  car 
il  ne  s'agit  pas  de  neutraliser  entièrement  le  suc  gastrique,  mais 
de  réduire  son  acidité  à  un  taux  normal,  —  et  déterminer  une 
véritable  action  d'arrêt  de  la  sécrétion  gastrique  en  produisant 
des  troubles  digestifs  graves.  Quelle  que  soit  la  dose  prescrite, 
on  pourra,  suivant  le  conseil  de  M.  Germain  Sée,  donner,  dans 
ces  cas,  le  bicarbonate  de  soude,  dissous  dans  des  boissons 
chaudes  (infusion  de  manne,  de  camomille,  etc.,  etc.),  qui  présen- 
teront cet  avantage  de  diluer  le  suc  gastrique. 

S'il  s'agit,  au  contraire,  d'une  dyspepsie  avec  diminution  do 
l'acide  chlorhydrique,  d'une  anachlorhydrie  ou  d'une  Jiypochlo^ 
r?iydrie,  comme  c'est  le  cas  pour  un  certain  nombre  de  dyspep- 
sies des  neurasthéniques  et  des  anémiques,  il  faudra  prescrire  les 
alcalins  à  petite  dose  et  avant  les  repas.  C'est,  en  effet,  un  fait 
de  connaissance  et  d'expérience  communes,  que  ces  alcalins  ainsi 
maniés  favorisent  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Dans  ces  cas  on 
donne,  par  exemple,  une  eau  alcaline  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  ou  l'un  des  paquets  suivants  dont  on  pourra,  du 
reste,  varier  la  composition  : 

Bicarbonate  de  soude 

Craie  préparée \  ààO  gr.  20 centigr. 

Magnésie  décarbonatée 
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Telles  sont  les  quelques  règles  qui  peuvent  être  formulées  pour 
remploi  des  alcalins  dans  les  diverses  dyspepsies,  lorsque  l'ana- 
lyse du  suc  gastrique  aura  permis  de  les  classer  au  point  de  vue 
chimique.  Il  est  évident,  d'ailleurs,  qu'à  côté  de  cela  il  y  a  d'autres 
règles  hygiéniques,  alimentaires  et  thérapeutiques,  mais  nous 
n'avons  point  à  les  formuler  ici. 

Les  borates  dans  les  alfeetions  ipastro-lntestlnales. 

M.  le  docteur  Alvaro  Alberto  da  Silva  (de  Rio-Janeiro)  pré- 
conise l'usage  thérapeutique  du  borate  de  soude  et  du  borate  de 
chaux  dans  certaines  affections  du  tube  digestif. 

Le  premier  est  un  antidyspeptique  qui  agit  à  la  fois  comme  al- 
calin, par  la  soude,  et  comme  antiseptique,  par  l'acide  borique. 
On  l'administre  dans  les  dyspepsies  pour  exciter  la  sécrétion 
du  suc  gastrique,  à  la  dose  de  0  gr.  40  à  0  gr.  50  centigrammes 
pris  avant  les  repas.  Pour  combattre  l'acidité  anormale  de  Testo- 
raac  dans  le  pyrosis,  on  fait  prendre  le  même  médicament  après 
les  repas,  à  la  dose  de  0  gr.  60  centigrammes  à  1  gramme. 

Le  borate  de  chaux,  par  la  chaux  qu'il  contient,  est  un  anti- 
diarrhéique  puissant  dont  notre  confrère  brésilien  s'est  servi 
avec  succès  pour  le  traitement  de  la  diarrhée  infantile.  On  donne 
aux  petits  malades,  suivant  leur  âge,  des  prises  de  15  à  40  centi- 
grammes de  borate  de  chaux  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

On  peut  aussi  employer  le  médicament  suivant  les  formules  ci- 
dessous  : 

Eau  gommée 00  grammes. 

Borate  de  chaux 2       — 

Glycérine 10        — 

Hydrolat  de  cannelle 30       — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  cinq  petites  cuillerées  par  jour. 

Eau  gommée 140  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 2       — 

Borate  de  chaux 1        — 

Glycérine 10       — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  quatre  grandes  cuillerées  par  jour. 

De  remploi  de  la  résorelne  dans  les  affeetlons  de  l'estomae. 

D'après  M.  Menche,  la  résorcine  est  indiquée,  chez  les  adultes, 
dans  un  grand  nombre  d'affections  de  l'estomac,  telles  que  :  em- 
barras gastrique,  dyspepsies  nerveuses,  catarrhe  chronique,  dila- 
tation et  cancer.  Le  médicament  n'est  contre-indiqué  que  dans 
les  ulcères  récents  de  l'estomac. 
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Sous  rinfluence  de  la  résorcine  on  voit  disparaître  très  rapi- 
dement les  renvois  acides  ou  fétides,  les  vomissements  et  les  sen- 
sations douloureuses  et  pénibles  à  la  région  épigastrique  ;  l'état 
général  s'améliore,  le  sommeil  devient  calme  et  réparateur,  Tap- 
petit  renaît  et  enfin  la  digestion  redevient  normale. 

Voici  les  formules  dont  M.  Menche  se  sert  dans  les  affections 
gastro-intestinales  des  adultes,  suivant  qu'il  y  a  prédominance 
de  dyspepsie,  de  diarrhée  avec  vomissements  ou  de  constipa- 
tion : 

Acide  chlorhydrique  médicinal )  ^    ^  grammes 

Résorcine  médicinale j^    ^grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 20       — 

Eau  distillée 178       — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
heures  (contre  la  dyspepsie  et  la  gastrite  aiguë). 

Résorcine  médicinale 2  grammes. 

Eau  distillée 180       — 

Teinture  d'opium  camphrée 5       — 

Sirop  simple 20       — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deui 
heures  (dans  les  affections  stomacales  avec  diarrhée  et  vomisse- 
ments). 

Racine  de  rhubarbe  concassée 6à8  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 
Eau  bouillante 180       — 

Ajoutez  : 

Résorcine  médicinale 2        — 

Bicarbonate  de  soude 8       — 

Oléosaccharure  de  menthe  poivrée 10       — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
heures  (lorsqu'il  y  a  constipation). 

Voici  encore  une  formule  à  laquelle  on  aura  recours  surtout 
dans  les  cas  de  cancer  de  l'estomac  : 

Décocté  d'écorce  de  condurango 180  grammes. 

Teinture  vineuse  de  rhubarbe 5       — 

Résorcine  médicinale 2       — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 20        — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
heures. 

Une  condition  absolue  de  succès  pour  tous  les  cas  où  l'on  veut 
administrer  la  résorcine  est  que  le  médicament  soit  d'une  pureté 
absolue.  11  ne  faut  se  servir  que  d'une  résorcine  absolument 
blanche,  obtenue  par  sublimation  et  puis  resublimée.  Comme  les 


ACTION  ANTIKMÉTIQUB  DU  BROMURE  DB  STRONTroM  363 

solutions  de  résorcine  s'altèrent  à  la  lumière,  le  pharmacien  devra 
toujours  les  livrer  dans  des  flacons  noirs. 

En  n'employant  toujours  qu'une  résorcine  de  pureté  irrépro- 
chable et  aux  doses  sus-indiquées,  M.  Menche  n'a  jamais  eu  d'ac- 
cidents chez  ses  malades,  même  avec  un  usage  très  prolongé  du 
médicament.  C'est  ainsi  qu'un  sujet  atteint  de  cancer  de  l'estomac 
a  pris,  pendant  un  mois,  toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  solution  à  1  0/0  de  résorcine,  sans  en  éprouver 
d'autres  inconvénients  qu'un  peu  de  cuisson  pendant  la  miction. 
L'urine  de  ce  malade  ne  contenait  à  aucun  moment  de  l'albumine 
et  ne  présentait  jamais  décoloration  anormale. 

Disons  en  terminant  que,  d'après  M.  Menche,  les  effets  si  favo- 
rables de  la  résorcine  dans  les  diverses  affections  stomacales  ne 
peuvent  être  attribués  uniquement  aux  propriétés  antiseptiques 
de  cette  substance.  En  effet,  pour  expliquer  la  cessation  si  rapide 
des  vomissements  et  des  douleurs,  même  après  quelques  cuille- 
rées de  la  solution,  il  faut  admettre  que  la  résorcine,  en  outre  de 
son  action  antiseptique  incontestable,  exerce  encore  sur  l'estomac 
une  action  particulière,  calmante  et  analgésique,  qui  se  produit 
presque  instantanément. 

De  l'action  antiémétlqiie  da  bromure  de  Htrontlam* 

Dans  une  communication  sur  l'action  du  bromure  de  strontium 
dans  l'estomac,  M.  le  professeur  G.  Sée  a  fait  ressortir  les  effets 
favorables  de  ce  médicament  contre  les  troubles  dyspeptiques,  les 
fermentations  acétique  et  lactique,  les  gaz  de  décomposition  et 
la  douleur  qui  accompagnent  certaines  affections  gastriques,  en 
particulier  la  dilatation  de  l'estomac  ;  mais  il  n'a  pas  mentionné 
l'action  inhibitoire  du  bromure  de  strontium  sur  le  phénomène 
du  vomissement.  Bien  plus,  il  cite  un  cas  de  vomissements  ner- 
veux dans  lequel  le  bromure  de  strontium  a  échoué  complète- 
ment, tandis  que  l'administration  de  l'extrait  de  cannabis  fut 
suivie  de  succès. 

Il  ressortirait  donc  des  observations  de  M.  See  que  le  bromure 
de  strontium  est  privé  de  toute  action  antivomitive.  Or,  il  n'en 
serait  pas  du  tout  ainsi,  d'après  les  faits  observés  par  un  médecin 
italien,  M.  le  docteur  G.  Goronedi,  assistant  de  M.  le  docteur 
G.  Bufalini,  professeur  de  matière  médicale  à  l'Ecole  supérieure 
de  médecine  de  Florence. 

S'étant  trouvé  en  présence  d'un  cas  de  vomissements  incoer- 
cibles de  la  grossesse,  notre  confrère  florentin  se  décida  à  essayer, 
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sur  le  conseil  de  M.  Bufalini,  le  bromure  de  strontium  et  en  obtint 
un  succès  complet.  Le  médicament  fut  administré  à  la  dose  d^ 

gramme  à  chacun  des  deux  principaux  repas,  et  son  usage  fut 
continué  pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  la  tendance  aux 
vomissements  disparut  tout  à  fait,  de  sorte  qu'on  put  cesser  le 
traitement. 

Cette  observation  incita  M.  Coronedi  à  expérimenter  l'action 
antiémétique  du  bromure  de  strontium  chez  neuf  autres  malades 
du  service  de  la  clinique  médicale,  tous  souffrant  de  vomisse- 
ments d'origine  diverse.  Chez  deux  malades,  il  s'agissait  de 
gastro-ectasie  ;  chez  deux  autres,  d'hystérie  ;  dans  les  autres  cas 
on  avait  affaire  aux  affections  suivantes  :  catarrhe  aigu  de  Test^^- 
mac,  gastrite  glandulaire  chronique  de  Brinton,  saturnisme 
chronique  et  septicémie  consécutive  à  un  avortement.  Dans  tous 
ces  cas,  les  vomissements  ont  cessé  plus  ou  moins  rapidement 
sous  l'influence  du  bromure  de  strontium,  parfois  même  après 
une  ou  deux  prises  du  médicament  administré  aux  repas  à  la  dose* 
de  2  à  3  grammes  par  jour. 

M.  Coronedi  conclut  de  ces  observations  que  le  bromure  île 
strontium,  outre  ses  effets  antidyspeptiques  et  son  action  anal- 
gésique à  l'égard  de  l'estomac,  possède  encore  des  propriétés 
antiémétiques  très  manifestes  et  mérite  par  conséquent  d'être 
employé  dans  le  traitement  des  vomissements  de  cause  diverse. 

Comme  le  bromure  de  strontium  a  un  goût  très  désagréable 
lorsqu'on  l'administre  en  solution  et  que,  d'autre  part,  il  est  trop 
hygroscopique  pour  pouvoir  être  donné  en  cachets,  notre  con- 
frère conseille  de  le  prescrire  de  la  façon  suivante  : 

Bromure  de  strontium 1  gramme. 

Pour  une  dose  que  l'on  conservera  dans  un  petit  tube  de  verre 
fermé  hermétiquement  par  un  bouchon  de  liège.  Faites  douze 
doses  semblables. —  A  prendre  :  une  dose,  dans  du  pain  à  chanter, 
immédiatement  avant  chaque  repas. 

Le  traitement  den  affections  gastriques  par  l'irrigation  de  l'estomac 

a^ee  nne  solution  ehiornrée  on  argentine. 

Un  confrère  allemand,  M.  le  docteur  M.  Lœwenthal,  loue  les 
bons  effets  qu'il  a  obtenus  dans  diverses  affections  gastriques  par 
les  douches  de  la  muqueuse  stomacale  pratiquées  soit  avec  une 
solution  dite  physiologique  (0,6  0/0)  de  chlorure  de  sodium,  soit 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  0/00.  La  première  con- 
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viendrait  aux  catarrhes  gastriques  avec  hypochlorhydrie,  taudis 
que  le  nitrate  d'argent  est  destiné  au  traitement  des  affections 
stomacales  avec  hyperchlorhydrie  simple  ou  compliquée  d'ulcère 
rond  de  l'estomac  et  de  gastro-ectasie. 

L'irrigation  de  l'estomac  est  pratiquée  tous  les  deux  jours  au 
moyen  d'une  sonde  œsophagienne  à  bout  olivaire  percé  d'une  série 
de  petites  ouvertures.  L'estomac  est  préalablement  lavé  afin  de  le 
vider  de  son  contenu.  La  solution  employée  pour  l'irrigation  doit 
être  à  la  température  de  40®.  L'irrigation  une  fois  terminée,  on 
vide  simplement  l'estomac  du  liquide  qui  y  a  été  introduit,  lors- 
qu'il s'agit  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium  ;  mais  si  l'on 
s'est  servi  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  il  faut  pratiquer  un 
lavage  de  l'estomac  et  le  continuer  jusqu'à  ce  que  le  liquide  res- 
sorte complètement  clair  et  limpide.         , 

D'après  M.  Lœwenthal,  les  irrigations  avec  la  solution  de 
chlorure  de  sodium  auraient  pour  effnt  d'augmenter  la  sécrétion 
du  suc  gastrique,  tandis  que  les  irrigations  au  nitrate  d'argent 
amèneraient  au  contraire  une  diminution  considérable  de  l'hy- 
perchlorhydrie.  En  outre  la  solution  chlorurée  et  la  solution  de 
nitrate  d'argent  exerceraient  toutes  les  deux  sur  l'estomac  une 
action  analgésique  très  manifeste  et  des  plus  favorables  pour  le 
malade. 

Sqf  l'emploi  de  la  solanlne  dans  les  affections  de  l'estomac  aTeo 

ppédomlnanee  de  l'élément  gastralgiqne. 

La  solanine  paraît  appelée  à  rendre  des  services  assez  impor- 
tants dans  le  traitement  des  maladies  douloureuses  de  l'estomac, 
au  même  titre  que  la  cocaïne,  l'eau  chloroformée,  les  bromures 
(le  strontium  ou  de  calcium. 

D'une  manière  générale,  elle  doit  être  considérée  comme  infé- 
rieure à  la  morphine,  bien  qu'elle  ait  pu  quelquefois  réussir  là 
où  celle-ci  avait  échoué.  Mais  on  peut  observer  des  cas  d'insuffi- 
sance ou  d'intolérance  de  la  morphine,  et  il  est  de  notoriété  que, 
dans  certaines  conditions,  elle  peut  conduire  à  la  morphino- 
manie,  surtout  si  elle  est  donnée  par  la  voie  hypodermique.  On 
sait  aujourd'hui  quels  sont  les  sujets  qui  sont  prédisposés,  on 
pourrait  dire  voués  à  la  morphinomanie  ;  ce  sont  surtout  les 
hystériques,  les  hypocondriaques,  les  alcooliques,  les  dégénérés. 
Chez  ces  malades,  il  peut  y  avoir  avantage  à  substituer  à  la  mor- 
phine les  autres  sédatifs  du  système  nerveux,  parmi  lesquels 
figure  la  solanine. 
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Le  prix  élevé  de  la  solanine  est  certes  une  objection  qu'on  pour- 
rait faire  à  son  emploi;  mais  il  est  probable  que,  si  son  usace 
se  généralisait,  le  prix  de  revient  s'abaisserait  considérablement. 

Desnos  a  eu  recours  à  la  solanine  dans  un  grand  nonibn* 
d'affections  diverses  de  l'estomac,  gastralgies,  djspepsies  avec 
phénomènes  douloureux,  gastrites  alcooliques  avec  ou  sans  dila- 
tation de  l'estomac,  etc.  ;  dans  un  cas  de  gastrite  ulcéreuse  avec 
hématémèses,  dans  un  cas  d'ancien  ulcère  de  l'estomac,  enlin 
même  dans  un  cas  de  cancer  pylorique  avec  vomissements,  le^ 
phénomènes  douloureux  ont  rapidement  disparu  grâce  à  la 
solanine. 

Desnos  a  recommandé  l'emploi  de  la  solanine  sous  forme 
pilulaire,  les  injections  hypodermiques  étant  trop  douloureuses  : 
la  dose  ordinaire  est  de  5  centigrammes,  donnés  une  demi-heun* 
avant  le  repas-^  lorsque  les  douleurs  sont  très  vives,  il  y  a  avan- 
tage à  prescrire  la  solanine  dans  une  potion  gommeuse.  La  dose 
quotidienne  employée  n'a  jamais  dépassé  15  centigrammes. 

Le  bioxyde  d'hydrogène  dans  les  affeetions  de  l*estoiiiae« 

Le  bioxyde  d'hydrogène  administré  sous  forme  d'eau  oxygéné** 
à  2  ou  3  0/0,  par  doses  de  4  c.  c.  répétées  de  trois  à  six  fois  par 
jour,  de  préférence  immédiatement  avant  les  repas,  a  donné  i 
M.  le  docteur  A.  Yakovlew  (de  Saint-Pétersbourg)  de  bons  résul- 
tats dans  le  traitement  de  certaines  affections  de  l'estomac,  t*^Ue^ 
que  la  gastrite  chronique,  la  dyspepsie  nerveuse  et  le  cancer. 
Sous  l'influence  du   bioxyde  d'hydrogène,  notre  confrère  a  vu 
augmenter  notablement  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  du  snc 
gastrique  et  la  puissance  digestive  de  ce  suc,  et  il  a  pu  constaUr 
en  même  temps  chez  ses  malades  une  amélioration  marquée  qui 
s'est  manifestée  par  l'augmentation  de  l'appétit,  par  la  disparitioi 
des  douleurs  épigastriques,  des  éructations,  des  vomissements  ci 
par  la  régularisation  des  selles. 

Par  contre,  chez  un  malade  atteint  d'hyperacidité  gastrique,  h- 
bioxyde  d'hydrogène  ne  lit  qu'aggraver  tous  les  symptômes,  ce  à 
quoi  on  pouvait  d'ailleurs  s'attendre,  le  bioxyde  d'hydrogènf 
augmentant,  comme  nous  l'avons  vu,  l'acidité  du  suc  gastrique. 

L'aUmentation  par  le  rectnm  dans  le  traitement  de  l'nleère 

de  l'estomae. 

D'après  M.  le  docteur  B.  Donkin,  médecin  de  l'hôpital  de  West- 
minster à  Londres,  le  traitement  le  plus  efficace  de  l'ulcère  de 
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restomac  consiste  à  supprimer  complètement,  pour  une  période 
de  temps  variable  suivant  les  cas,  toute  nourriture  par  la  bouche, 
et  à  alimenter  le  malade  par  la  voie  rectale.  C'est  là  un  procédé 
sans  doute  héroïque,  mais,  si  on  l'emploie,  la  guérison  est  plus 
rapide  qu'avec  le  traitement  usuel  par  le  régime  lacté,  et  les  mé- 
dicaments dont  l'utilité  est,  d'ailleurs,  problématique,  abstraction 
faite  des  narcotiques,  souvent  indispensables  pour  combattre  la 
douleur. 

Notre  confrère  anglais  a  pu  se  convaincre  que,  dans  l'alimenta- 
tion par  la  voie  rectale,  les  suppositoires  de  gluten  et  les  subs- 
tances peptonisées  ne  présentent  aucun  avantage  sur  le  simple 
thé-de-bœuf  et  le  lait.  C'est  donc  ces  derniers  qu'il  emploie  habi- 
tuellement pour  les  lavements  nutritifs. 

Le  malade  —  ou  plutôt  la  malade,  puisque  l'ulcère  de  l'estomac 
est  beaucoup  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme  — 
reçoit  à  des  intervalles,  variables  suivant  les  particularités  de 
chaque  cas  (deux  à  six  heures),  des  lavements  composés,  alterna- 
tivement, tantôt  de  75  grammes  de  thé-de-bœuf  et  de  15  à  30 
grammes  d'eau-de-vie,  avec  ou  sans  jaune  d'œuf,  tantôt  de  quan- 
tités correspondantes  de  lait  et  d'eau-de-vie.  Parfois  aussi  le 
thé-de-bœuf  et  le  lait  sont  administrés  ensemble  dans  le  même 
lavement. 

11  va  sans  dire  qu'avant  l'introduction  du  liquide  alimentaire, 
l'intestin  doit  être  débarrassé  de  son  contenu  au  moyen  d'un  sim- 
ple lavement  évacuateur.  Lorsque  le  rectum  est  très  irritable, 
quelques  gouttes  de  laudanum  seront  ajoutées  à  chaque  lavement 
nutritif. 

Comme  nous  l'avons  dit,  toute  alimentation  par  la  bouche, 
même  l'ingestion  d'eau,  sera  supprimée.  La  seule  chose  qu'on 
permettra  à  la  malade,  c'est  de  sucer  de  petits  morceaux  de  glace. 
Quant  au  traitement  médicamenteux,  il  se  réduit  à  quelques  in- 
jections hypodermiques  de  petites  quantités  de  morphine  contre 

la  douleur. 

L'estomac  malade  étant  ainsi  mis  au  repos  absolu,  on  voit 
s'amender  rapidement  tous  les  symptômes  gastriques,  et,  au 
bout  d'un  certain  temps  qui,  chez  les  malades  de  M.  Donkin,  a 
varié  de  dix  à  dix-neuf  jours,  on  peut,  tout  en  continuant  encore 
les  lavements  nutritifs,  donner  un  peu  de  lait  et  de  bouillon  par 
la  bouche.  Dans  la  suite,  on  augmente  peu  à  peu  l'alimentation 
par  la  bouche,  on  supprime  les  lavements  nutritifs,  et  on  passe 
enfin  à  une  nourriture  plus  substantielle  et  solide* 
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Y  a-t-il  vraiment  absorption  de  substances  nutritives  dans 
Talimentation  par  la  voie  rectale  ?  M.  Donkin  en  doute  fort,  et  il 
est  porté  à  penser  que  les  lavements  dits  nutritifs  n'ont  de  valeur, 
pour  l'organisme,  que  par  l'eau  qu'ils  lui  fournissent.  En  effet,  les 
nombreuses  expériences  déjeune  qui  ont  été  faites  dans  ces  der- 
nières années  prouvent  que  l'on  peut  vivre  très  longtemps  en 
n'absorbant  que  de  l'eau  pour  toute  nourriture. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  observations  de  notre  confrère  de  Londres 
démontrent  incontestablement  que  les  individus  atteints  d'ulcère 
de  l'estomac  se  trouvent  bien  de  l'alimentation  rectale  exclusive 
qu'ils  supportent  fort  longtemps,  jusqu'à  dix-neuf  jours,  sans  au- 
cun inconvénient  sérieux.  Il  est  vrai  qu'on  les  voit  maigrir  par 
ce  régime,  mais  une  fois  que  l'alimentation  par  la  bouche  devient 
possible  et  que  la  guérison  s'établit,  ils  reprennent  rapidement 
de  l'embonpoint. 

Notons  que  M.  Donkin  a  aussi  appliqué,  avec  succès,  sa  mé- 
thode de  traitement  par  la  diète  absolue  et  les  lavements  nutritifs 
à  certains  cas  rebelles  de  dyspepsie  chronique  sans  ulcère  «u* 
l'estomac. 

A  propos  des  lavements  nutritifs,  rappelons  que,  d'après  les  re- 
cherches de  M.  le  docteur  Huber(de  Zurich),  le  meilleur  lavenieut 
nutritif  est  celui  qui  est  composé  uniquement  d'œufs  crus  battus 
avec  du  sel  de  cuisine. 

Notre  confrère  a,  en  effet,  constaté  que  l'absorption  des  œuf^ 
par  la  muqueuse  rectale  était  très  considérablement  accrue  par 
l'adjonction  au  lavement  de  1  gramme  de  chlorure  de  sodium  par 
œuf.  L'adjonction  de  sel  de  cuisine  à  cette  dose  est  bien  sup- 
portée et  ne  produit  généralement  aucune  irritation  de  l'in- 
testin. 

M.  Iluber  conseille  de  prendre  pour  un  lavement  deux  ou  troi.- 
œufs,  additionnés  de  2  à  3  grammes  de  sel.  On  injecte  lentemeut 
au  moyen  d'un  entonnoir  de  Hegar  et  d'un  tube  en  caoutchouc 
mou  introduit  dans  l'intestin. 

Le  malade  reçoit  trois  lavements  pareils  par  jour.  Une  h»;ur 
avant  chaque  lavement  nutritif  on  lui  administre  un  lavenutî 
évacuateur  composé  simplement  d'eau. 

Le  traitemeiit  américain  de  rnlcère  de  i'estomae*  | 

Nos  confrères  des  Etats-Unis  d'Amérique,  suivant  en  cvL. 
l'exemple  de  M.  le  docteur  Da  Costa,  professeur  de  médecim- 
Jefferson    Médical    Collège    de   Philadelphie,  et  de  son  élève 
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M.  le  docteur  Hershey  (de  Denver),  ont  coutume  de  traiter  Tul- 
cère  rond  de  l'estomac  par  les  moyens  exclusivement  diététiques, 
en  s*abstenant  autant  que  possible  de  toute  médication. 

Le  malade  prend  des  glaces  (ou  avale  de  petits  morceaux  de 
glace)  dans  le  courant  de  la  journée.  En  dehors  de  cela,  il  lui  est 
interdit  de  prendre  aucun  aliment  par  la  bouche.  On  le  nourrit 
au  moyen  de  lavements  nutritifs  peptonisés.  La  constipation  est 
combattue  à  l'aide  de  lavements  évacuants  d'eau  simple. 

Dans  les  cas  où  il  existe  des  douleurs  intenses,  on  a  recours 
exceptionnellement  aux  injections  de  morpTiine. 

Par  ces  moyens,  on  réussirait  à  obtenir  la  guérison  des  ulcères 
ronds  de  Testomac  ayant  résisté  à  tous  les  autres  traitements. 

Traitement  de  la  Aarelnone  de  l'estomae  par  le  snlflte  de  sonde. 

M.  le  docteur  J.  Elizagaray,  médecin  de  l'hôpital  général  de 
Madrid,  a  eu  dernièrement  daijs  son  service  trois  cas  graves  de 
sarcinose  de  l'estomac,  tous  rapidement  guéris  par  le  sulfite  de 
soude  qui  paraît  être  le  meilleur  médicament  à  opposer  à  cette 
affection. 

Les  malades  offraient  les  signes  obj(ctifs  et  subjectifs  de  gas- 
trite ulcéreuse  et  de  gastro-ectasie  ;  leurs  vomissements  conte- 
naient du  sang  et  une  grande  quantité  de  sarcines.  Ils  étaient 
tous  affaiblis  par  la  longue  durée  de  l'affection  stomacale,  qui 
datait  d'un  an  chez  deux  d'entre  eux  et  de  neuf  ans  chez  le  troi- 
sième. Ce  dernier  présentait  encore  une  induration  de  la  partie 
antérieure  de  l'estomac  (gastrite  scléreuse),  perceptible  à  la  pal- 
pation,  et,  comme  il  avait  quarante  ans  et  était  très  affaibli,  on 
pouvait  à  première  vue  supposer  chez  lui  l'existence  d'un  cancer. 

Comme  traitement,  notre  confrère  madrilène  essaya  d'abord  les 
lavages  de  l'estomac  avec  des  solutions  d'acide  borique  et  de 
résorcine.  Ces  moyens  ayant  échoué,  M.  Elizagaray  s'adressa 
alors  au  sulfite  et  à  l'hyposulfite  de  soude.  Les  lavages  de  l'esto- 
mac faits  deux  fois  par  jour  avec  des  solutions  à  1  0/00  de  ces 
substances,  surtout  de  la  seconde,  amendèrent  aussitôt  les  dou- 
leurs et  les  vomissements  et  amenèrent  rapidement  la  guérison 
complète. 
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L'œdème   préaseitlqne  den  membres  inférieurs  dans  la  cirrltose 
atrophiqne  dn  foie  %  séméiologie  et  traitement. 

On  peut  observer  dans  la  cirrhose  alcoolique  atrophique  du 
foie  un  œdème  des  membres  inférieurs  apparaissant  avant  Tas- 
cite  et  pouvant  permettre  de  dépister  une  cirrhose  hépatique  à 
peu  près  latente  jusqu'alors  ou  ne  se  manifestant  que  par  quelques 
troubles  fonctionnels. 

C'est  un  confrère  irlandais,  M.  le  docteur  Mac  Swiney,  qui  pu- 
blia le  premier,  en  1876,  une  observation  de  ce  genre  particulier 
d'œdème. 

Après  lui,  en  1884,  M.  le  professeur  Giovanni  (de  Padoue)  relata 
encore  quelques  observations  analogues. 

Depuis  lors,  cette  question  si  intéressante  au  point  de  vue  pra- 
tique n'a  pas  fait  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Aussi  doit-on  savoir 
gré  à  M.  le  docteur  H.  Presle  d'en  avoir  fait  le  siyet  de  sa  thèse 
inaugurale  dans  laquelle,  outre  le  cas  de  Mac  Swiney  et  ceux  de 
Giovanni,  il  relate  deux  observations  nouvelles  de  ce  qu'il  a 
appelé  œdème  préascitique.  Une  de  ces  observations  est  per- 
sonnelle ;  l'autre  a  été  communiquée  par  M.  Gilbert. 

L'œdème  préasci tique  (qui,  comme  le  montrent  les  autopsies,  a 
pour  cause  des  lésions  de  la  veine  cave  inférieure  produites  par  la 
cirrhose)  est  un  œdème  blanc,  assez  mou  pour  garder  l'empreinte 
des  doigts. 

Son  époque  d'apparition  est  variable  :  il  peut  se  produire  tout 
au  début  de  l'affection  hépatique,  avant  les  symptômes  prémoni- 
toires de  la  cirrhose,  et  précéder  de  trois  à  quatre  mois,  d'un  an, 
même  d'un  an  et  demi  la  production  de  l'ascite  ;  le  plus  souvent, 
cependant,  il  survient  lorsque  le  malade  a  déjà  des  digestions  pé- 
nibles, du  ballonnement  du  ventre,  etc. 

Il  se  montre  simultanément  aux  deux  extrémités  inférieures  et 
débute  par  le  pourtour  des  malléoles,  en  s'étendant  ensuite,  peu  à 
peu,  à  la  totalité  du  membre.  11  peut  gagner  les  parties  géni- 
tales, les  parois  abdominales,  les  fesses  et  la  moitié  inférieure 
du  dos. 
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Li'cBdème  préascitique  a  une  grande  valeur  séméiologique  ;  sur- 
venant avant  toute  trace  d'épanchement  intra-péritonéal,  avant 
même  l'apparition  des  troubles  précurseurs  de  la  cirrhose  al- 
coolique, il  permet,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  de  soupçonner 
et  de  dépister  l'existence  de  l'affection  hépatique. 

Le  diagnostic  différentiel  de  l'œdème  préascitique  d'avec  les 
autres  genres  d'œdème  des  membres  inférieurs  est,  en  général, 
facile.  On  l'établira  sur  l'absence  de  varices,  de  cordons  résis- 
tants sur  le  trajet  des  veines  (phlegmatia  alba  dolens),  de  tumeurs 
comprimant  les  veines,  de  lésions  cardiaques  ou  rénales,  ainsi 
que  sur  les  antécédents  alcooliques  des  malades  et  sur  l'existence 
de  certains  symptômes  prémonitoires  de  la  cirrhose  du  foie,  tels 
que  troubles  digestifs,  épistaxis  ou  hématémèses,  etc. 

Cependant,  ce  diagnostic  peut  devenir  difficile  dans  les  cas  qui 
se  compliquent  d'albuminurie.  En  effet,  l'albuminurie  n'est  pas 
toujours  imputable  à  un  mal  de  Bright;  elle  peut  être  due  aussi  à 
une  cirrhose  atrophique  du  foie  avec  oblitération  de  la  veine  cave 
inférieure,  comme  le  montre  une  des  observations  (avec  autopsie) 
consignées  dans  la  thèse  de  M.  Presle. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  de  l'œdème  préascitique  ne  pourra 
être  établi  que  si  on  constate  l'absence  de  tous  les  autres  symp- 
tômes du  mal  de  Bright,  excepté  l'albuminurie. 

Le  pronostic  de  l'œdème  préascitique  est,  comme  il  est  facile 
de  le  comprendre,  celui  de  la  cirrhose  atrophique  du  foie. 

Quant  au  traitement  de  l'œdème  en  question,  il  doit  s'adresser, 
d'une  part,  à  la  cause  déterminante  de  l'œdème,  c'est-à-dire  à  l'af- 
fection hépatique,  et,  d'autre  part,  à  l'œdème  lui-même. 

Pour  satisfaire  à  la  première  indication,  on  appliquera  des  ré- 
vulsifs sur  la  région  du  foie  :  vésicatoires,  ventouses  sèches  ou 
scarifiées. 

On  remplira  la  seconde  indication  en  administrant  des  purga- 
tifs et  des  diurétiques.  On  prescrira,  par  exemple,  une  potion 
contenant  1  gramme  de  caféine,  à  prendre  dans  la  journée,  et  des 
pilules  ainsi  formulées  : 

Calomel 0  gr.  01  centigr. 

Jalap 0  gr.  04      — 

Scammonée 0  gr.  05      — 

Mêlez.  Pour  une  pilule.  Faites  vingt  pilules  semblables.  -^ 
A  prendre  :  une  pilule  le  matin,  une  à  midi  et  une  le  soir. 

On  pourra  aussi  pratiquer  quelques  mouchetures  ou  faire  du 
drainage. 
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On  donnera  aux  parties  œdématiées  une  position  convenable 
pour  favoriser  rétablissement  d*une  circulation  collatérale,  et  on 
les  maintiendra  dans  une  douce  température. 

Enfin,  on  mettra  le  malade  au  régime  lacté  absolu. 

Le  traitement  de  l'aselte  par  cirrhose  dn  foie. 

Un  médecin  japonais,  M.  le  docteur  M.  Sasaki,  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tokio,  traite  avec 
succès  l'ascite  par  la  crème  de  tartre  à  haute  dose. 

Le  premier  cas  dans  lequel  notre  confrère  a  employé  ce  médi- 
cament date  déjà  de  plusieurs  années.  Il  s'agissait  d*un  malade 
atteint  d'ascite  par  cirrhose  du  foie,  chez  lequel  tous  les  médica- 
ments usités  en  pareille  circonstance  (digitale,  calomel,  diuré- 
tiques divers)  avaient  été  administrés  en  vain.  Le  malade  avait 
été  déjà  ponctionné  vingt-huit  fois,  lorsque  M.  Sasaki  eut  Tidêe 
de  lui  donner  la  crème  de  tartre  à  la  dose  initiale  de  8  grammes 
par  jour,  dose  qui  fut  augmentée  progressivement  jusqu'à 
32  grammes.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  l'ascite  com- 
mença à  diminuer  rapidement,  puis  elle  disparut  tout  à  fait  pour 
ne  plus  revenir  pendant  deux  années  entières. 

Depuis  ce  temps  M.  Sasaki  et,  sur  sa  recommandation,  plu- 
sieurs autres  confrères  japonais  (MM.  les  docteurs  Tawara, 
Takabaschi  et  Tokura)  ont  souvent  employé  la  crème  de  tartre 
dans  le  traitement  de  l'ascite,  avec  un  succès  qui  ne  s'est  presque 
jamais  démenti  dans  les  cas  où  il  s'agissait  de  cirrhose  hépatique, 
de  syphilis  du  foie  ou  de  péritonite  chronique  simple. 

M.  Sasaki  emploie  la  crème  de  tartre  à  la  dose  de  8  à  40  grammes 
par  jour.  La  dose  moyenne  est  de  10  à  20  grammes.  Il  commence, 
avons-nous  dit,  par  8  grammes  et  augmente  progressivement  jus- 
qu'à ce  qu'il  atteigne  la  dose  suffisante  pour  provoquer  deux  ou 
trois  selles  par  jour.  Le  médicament  est  administré  soit  en  poudre 
(cachets  ou  paquets),  soit  en  mixture  d'après  la  formule  suivante  : 

Crème  de  tartre 10  grammes. 

Eau  distillée 100  — 

Sucre 4  — 

Essence  de  citron Q.  S. 

F.  S.  A.  —  A  prendre,  en  trois  fois,  dans  le  courant  de  la 
journée,  après  avoir  bien  agité  chaque  fois  le  flacon. 

Chez  les  malades  ainsi  traités,  on  constate  tout  d*aburd  une 
augmentation  considérable  des  urines  (1  et  même  2  litres  par  jour 
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dans  les  cas  où,  avant  Tadministration  de  la  crème  de  tartre,  il 
n'y  avait  que  200  grammes  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures). 
Puis  le  ventre  s'affaisse  de  plus  en  plus,  l'ascite  diminue  pour 
disparaître  complètement,  parfois  au  bout  de  quelques  semaines. 
D'autres  fois  la  disparition  de  l'ascite  est  plus  lente  et,  dans  ce 
cas,  les  malades  sont  obligés  de  continuer  pendant  plusieurs 
mois  l'usage  de  la  crème  de  tartre,  ce  qu'ils  font  d'ailleurs  sans 
aucun  inconvénient. 

Lorsque  l'ascite  n'est  pas  très  considérable  et  que  le  malade 
n*est  pas  encore  affaibli,  la  crème  de  tartre  peut  à  elle  seule 
amener  la  disparition  de  l'épanchement.  Mais,  dans  les  cas  où  la 
quantité  du  liquide  est  excessive,  où  le  ventre  est  considérable- 
ment distendu,  il  faut,  pour  que  l'action  de  la  crème  de  tartre 
puisse  se  produire,  recourir  d'abord  à  la  ponction. 

Ainsi  que  le  montre,  entre  autres,  le  premier  cas  dans  lequel 
M.  Sasaki  a  employé  la  crème  de  tartre,  la  disparition  de  l'ascite 
sous  l'influence  de  ce  médicament  n'est  pas  seulement  temporaire, 
mais  souvent  plus  ou  moins  durable. 

Outre  la  crème  de  tartre,  M.  Sasaki  soumet  ses  malades  à 
l'usage  des  médicaments  toniques  (fer,  quinquina,  huile  de  foie 
de  morue),  ainsi  qu'à  un  régime  alimentaire  reconstituant. 

Un  procédé  ponr  déterminer  la  llntite  inférieure  dn  foie  dans  les 
cas  où  la  percussion  et  la  palpatlon  ne  fournissent  pas  d'Indica- 
tions suffisantes. 

La  percussion  combinée  avec  la  palpation  est  et  restera  toujours 
le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  exact  pour  déterminer  la  situation 
du  bord  inférieur  du  foie  ;  mais  ce  moyen  est  parfois  inapplicable 
dans  les  cas  où  la  région  du  foie  est  très  douloureuse. 

Dans  ces  conditions,  on  pourra  recourir  avec  avantage  à  un 
procédé  imaginé  par  un  confrère  belge,  M.  le  docteur  Verstraeten 
(de  Gand),  et  qui  consiste  dans  l'auscultation  de  la  région  hépa- 
tique. 

En  raison  de  sa  densité  et  de  son  voisinage  immédiat  avec  la 
pointe  du  cœur,  le  foie  transmet  très  bien  les  bruits  cardiaques 
qu'on  perçoit  distinctement  avec  le  stéthoscope  tant  que  celui-ci 
se  trouve  au-dessus  du  foie.  Mais,  dès  que  l'instrument  a  dépassé 
par  en  bas  le  bord  inférieur  du  viscère,  l'oreille  perçoit  brusque- 
ment un  affaiblissement  très  manifeste,  voire  même  la  disparition 
complète  des  bruits  du  cœur.  Le  niveau,  auquel  ce  phénomène  se 
produit,  correspond  à  la  limite  inférieure  du  foie. 
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Ce  procédé  pourrait  servir  aussi,  à  la  rigueur,  à  la  détermina* 
tion  de  la  limite  supérieure  du  même  organe,  si  la  percussion  et 
l'auscultation  des  poumons  ne  donnaient  pas  toujours  ici  des  ré- 
sultats sûrs  et  précis. 

Le  procédé  de  notre  confrère  de  Gand,  si  bon  qu'il  soit,  échoue 
cependant  aussi  dans  les  conditions  suivantes  :  lorsque  les  bruits 
du  cœur  sont  très  faibles,  même  à  la  pointe  ;  dans  les  cas,  d'ail- 
leurs extrêmement  rares,  où  une  lame  du  poumon  gauche  se  trouve 
interposée  entre  le  foie  et  la  pointe  du  cœur  ;  lorsqu'enfln  les  pa- 
rois de  l'abdomen,  par  trop  distendues  parl'ascite  ou  par  un  tym- 
panisme  intestinal,  transmettent  bien  les  bruits  du  cœur. 

Comme  une  simple  contraction  des  muscles  de  l'abdomen  sufât 
déjà  pour  augmenter  la  transmissibilité  des  bruits  du  cœur  par 
les  parois  abdominales,  même  quand  il  n'y  a  ni  ascite  ni  tympa- 
nisme,  on  aura  toujours  soin,  en  procédant  à  la  détermination  de 
la  limite  inférieure  du  foie  au  moyen  de  l'auscultation,  de  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  le  relâchement  des  muscles  de  l'ab- 
domen et  on  examinera  le  malade  dans  la  position  assise. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire» 

Un  praticien  genevois  sujet  aux  coliques  hépatiques,  M.  le  doc- 
teur Colladon,  décrit  ainsi  qu'il  suit  les  moyens  qui  lui  ont  le 
mieux  réussi  contre  la  maladie  dont  il  est  atteint. 

Ces  moyens  varient,  bien  entendu,  suivant  les  trois  périodes  de 
l'affection  :  prodromes,  période  d'état,  période^  de  décroissance  . 

Parmi  les  prodromes  de  la  colique  hépatique,  notre  confrère  ô^t: 
énumère  plusieurs  qui  sont  peu  connus.  Ce  sont  :  une  somnolence- 
singulière,  une  torpeur  générale,  même  après  une  bonne  nui^^ 
des  pulsations  artérielles  irrégulières,  surtout  aux  tempes,  ui^ 
fausse  sensation  de  faim,  de  vide  à  l'épigastre  ou  bien  un  étas 
nauséeux  très  prononcé,  une  certaine  constriction  du  pharynr^ 
éructations  et  vents;  polyurie.  Puis  le  malade  ressent  de  laçons  ^ 
triction  aux  hypocondres  ;  son  ventre  se  ballonne  et  la  région  d- 
la  vésicule  biliaire  devient  sensible  à  la  pression.  Généralemen  m 
une  selle  précède  de  quelques  heures  l'apparition  de  Paccès. 

Le  traitement  de  la  période  des  prodromes  doit  être,  d'après. 
M.  Colladon,  purement  expectant.  Les  purgatifs  et  les  vomitifs? 
sont  nuisibles.  Le  malade  observera  un  repos  physique  et  intel- 
lectuel complet.  Son  régime  alimentaire  sera  sévère  :  peptones  ^ 
bouillon  dégraissé,  viande  grillée,  maigre  de  jambon,  pain  rôti 
riz  à  l'indienne,  gelée  de  viande,  fruits,  le  tout  en  petite  quantité 
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Comme  boisson  il  prendra  du  thé  léger,  de  Teau  gazeuse  artifi- 
cielle- 
Pendant  la  période  d'état,  notre  confrère  proscrit  les  piqûres  de 
morpliine,  au  moins  au  début  de  Taccès,  car,  d'après  lui,  elles 
feraient  courir  le  risque  de  renclavement  du  calcul  ou  de  compli- 
cations graves.  Par  contre,  il  recommande  les  inhalations  de 
cliloroforme  qui,  lorsqu'elles  sont  poussées  seulement  jusqu'à  une 
anesthésie  incomplète,  n'affaiblissent  en  rien  la  contractilité  des 
organes  excréteurs  de  la  bile  tout  en  diminuant  suffisamment  leur 
sensibilité.  Un  autre  moyen  recommandé  par  M.  CoUadon,  c'est 
l'application  sur  l'épigastre  et  dans  le  dos  de  deux  sacs  en  caout- 
ctiotic  à  moitié  remplis  d'eau  très  chaude.  C'est  un  excellent  sédatif 
de  la  douleur  et  qui  procurerait,  d'après  lui,<  un  bien-être  exquis.  » 
A  la  période  de  décroissance  on  prescrira  un  laxatif  pour  éva- 
cuer de  l'intestin  les  concrétions  biliaires,  et  on  administrera 
ensuite  les  cholagogues,  parmi  lesquels  M.  CoUadon  donne  la  pré- 
férence à  la  bile  de  bœuf  et  au  podophyllin.  Ce  dernier  médica- 
ment, pris  à  faible  dose  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  procure 
\ine  selle  quotidienne  et  supprime  la  sensation  de  constriction 
dans  l'hypocondre  droit. 

Pour  prévenir  le  retour  des  accès  de  colique  hépatique,  le 
moyen  capital  est  d'observer  rigoureusement  le  régime  alimentaire 
que  l'on  suit  habituellement  dans  ce  cas.  Les  douches  froides  sur 
l'hypocondre  droit  sont  également  utiles.  Enfin,  M.  CoUadon  con- 
sidère encore  le  massage  de  la  région  de  l'hypocondre  droit 
comme  un  puissant  moyen  préventif.  Pratiqué  par  le  malade  sur 
lui-même  pendant  un  quart  d'heure,  matin  et  soir,  le  massage 
procure  un  grand  soulagement. 

Injections  sous-cutanées  d'éther  sulfurique.  —  M.  le  docteur 
Kums  (d'Anvers)  a  pu  se  convaincre  que  les  injections  d'éther 
étaient  un  excellent  moyen  pour  combattre  la  colique  hépatique. 
C'était  d'ailleurs  à  prévoir,  l'éther  sulfurique  étant  une  partie 
constituante  du  classique  remède  de  Durante. 

Chez  l'une  des  malades  de  M.  Kums,  deux  injections  faites  à  la 
région  hépatique,  l'une  à  midi,  l'autre  le  soir,  et  répétées  le  len- 
demain, amenèrent  un  grand  soulagement  ;  cependant  les  urines 
restèrent  ictériques,  et  quinze  jours  après  survint  une  nouvelle 
attaque  de  colique  hépatique.  Sous  l'influence  de  nouvelles  injec- 
tions d'éther,  la  douleur  cessa  complètement,  l'urine  devint  nor- 
male et  depuis  deux  mois  la  santé  est  restée  excellente. 
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Chez  une  autre  malade,  le  mal  fut  moins  résistant.  Les  injec- 
tions d'éther,  répétées  matin  et  soir  pendant  deux  jours,  dissi- 
pèrent rapidement  les  douleurs  et  firent  perdre  à  Turine  son 
caractère  ictérique. 

Remarquons  qu'on  peut  employer,  pour  les  ipjeclions  sous- 
cutanées,  réther  pur  ou  bien  la  liqueur  anodine  d'Hoffmann  qui 
est,  comme  l'on  sait,un  mélange  à  parties  égales  d'éther  sulfurique 
et  d'alcool.  M.  Kums  préfère  se  servir  de  la  liqueur  d'Hoffmann, 
car  il  croit  que  l'éther  se  mêle  plus  facilement  aux  tissus  de  l'or- 
ganisme imbibés  de  principes  aqueux  lorsqu'il  est  associé  à  l'al- 
cool, et  qu'il  agit  alors  plus  rapidement. 

Indication  et  contre-indication  de  Vantipyrine  dans  la  co- 
lique hépatique.  —  En  présence  d'un  cas  de  colique  hépatique,  le 
médecin  peut  être  tenté  de  prescrire  l'antipyrine  en  qualité  d'a- 
nalgésique afin  d'éviter  au  malade  une  piqûre  de  morphine,  mo3*en 
souverain  mais  que  souvent  on  n'aime  pas  à  employer  sans  néces- 
sité absolue. 

Or,  il  ressort  de  la  très  grande  expérience  à  ce  sujet  de  M.  le 
docteur  J.  Kraus  (de  Carlsbab)  qui,  au  cours  de  huit  années,  a  ou 
l'occasion  de  soigner  plus  de  1,500  malades  atteints  de  cholé- 
lithiase,  que  dans  la  colique  hépatique  l'antipyrine  peut  être 
tantôt  très  utile  et  tantôt  franchement  nuisible,  suivant  le  mo- 
ment où  elle  est  administrée. 

D'après  notre  confrère,  Tantipyrine  est  indiquée  tout  à  fait  au 
début  de  l'accès.  Prise  à  ce  moment,  elle  se  montre  très  efficace 
contre  l'élément  douleur  et  peut  même  faire  avorter  l'accès.  Mais 
lorsqu'il  s'agit  d'un  malade  chez  lequel  la  colique  hépatique  dure 
déjà  depuis  deux  ou  trois  heures,  il  faut  recourir  immédiatement 
à  la  morphine  et  bien  se  garder  de  prescrire  l'antipyrine  qui, 
dans  ces  conditions,  a  toujours  été  mal  supportée  par  les  malades 
de  M.  Kraus  et  n'a  fait  qu'aggraver  leur  état. 

Traitement  de  la  colique  hépatique  par  la  glycérine.  — 
M.  Ferrand  a  préconisé,  comme  on  le  sait,  l'emploi  de  la  glycérine 
dans  le  traitement  des  coliques  hépatiques.  Nous  rappellerons 
ici  les  conclusions  d'un  travail  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet  : 

1°  La  glycérine  administrée  par  l'estomac  est  absorbée  en  na- 
ture par  les  voies  lymphatiques,  notamment  par  les  vaisseaux 
qui  vont  de  l'estomac  au  hile  du  foie  et  à  la  vésicule  biliaire  ;  ou 
la  retrouve  jusque  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques; 
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2**  C'est  un  puissant  cholagogue  et  un  agent  précieux  contre  les 
coliques  hépatiques  ; 

3®  A  dose  relativement  massive  (de  20  à  30  gr.)?  la  glycérine  dé- 
termine la  fin  de  la  crise  ; 

4«»  A  dose  légère  (de  5  à  15  gr.),  la  glycérine,  prise  chaque  jour 
dans  un  peu  d'eau  alcaline,  prévient  de  nouvelles  attaques  ; 

5°  La  glycérine,  sans  être  un  lithontriptique,  est  donc  le  médi- 
cament par  excellence  de  la  lithiase  biliaire. 

Formules  pour  le  traitement  de  la  lithiase  Mliaire. 

—  M.  Dujardjn-Beaumetz. 

En  qualité  de  cholagogues,  on  prescrira  : 

ilvZSicinki:::::::::::::::::::::::::::  !  -2  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  20  pilules.  —  A  prendre  :  une  pilule  le  ma- 
tin et  une  le  soir. 

Salicylate  de  soude 15  grammes. 

Eau 250       — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  dessert,  à  la  fin  de 
chaque  repas. 

Contre  l'accès  de  coliques  hépatiques  y  on  essayera  tout  d'a- 
bord ringestion  d'huile  d'olive  à  haute  dose  (200  grammes  en  une 
seule  fois),  d'après  la  méthode  dite  de  Touàtre,  qui  réussit  sou- 
vent à  calmer  la  douleur.  Si  ce  moyen  échoue,  on  aura  recours 
aux  injections  hypodermiques  de  morphine  et  d'atropine,  formu- 
lées comme  il  suit  : 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  10  centigr. 

Sulfate  d'atropine 0  gr.  01      — 

Eau  stérilisée 20  grammes. 

F.  S.  A.  —  Ii^ecter  sous  la  peau  une  seringue  Pravaz  de  cette 
solution. 

Cachets  cholagogues  contre  la  lithiase  Mliaire.  —  M.  Huchard. 

Benzoate  de  soude ] 

Salicylate  de  soude [  àà  5  grammes. 

Poudre  de  rhubarbe ) 

Poudre  de  noix  vomi  que 0  gr.  50  centigr. 

Mêlez,  divisez  en  vingt  cachets.  —  A  prendre  :  un  cachet  à 
chaque  repas  pendant  un  ou  deux  mois. 
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Traitement  de  la  colique  hépatique  et  de  Victère  caiarrhal 
par  le  calomel,  —  Il  y  a  neuf  ans,  M.  le  docteur  Zachariine,  pro- 
fesseur de  clinique  thérapeutique  à  Moscou,  a  fait  connaître  les 
résultats  remarquablement  favorables  qu'il  a  obtenus  dans  la 
cirrhose  hypertrophique  du  foie  et  dans  les  cas  graves  de  colique 
hépatique  avec  fièvre  par  l'administration  du  calomel  à  doses 
fractionnées. 

Dans  ces  dernières  années,  il  a  pu  se  convaincre  que  le  calomel 
ne  doit  pas  être  réservé  seulement  pour  la  colique  hépatique 
grave  fébrile,  mais  qu'il  est  utile  dans  tous  les  cas  de  lithiase 
biliaire  et  même  dans  l'ictère  catarrhal. 

Le  clinicien  de  Moscou  formule  ainsi  les  indications  du  calomel 
dans  ces  affections  : 

On  doit  donner  le  calomel  dans  tous  les  cas  de  calculs  biliaires 
et  d'ictère  catarrhal  où,  sous  l'influence  des  moyens  usuels 
(régime,  eaux  minérales  alcalines,  bains  chauds),  l'amélioration 
tarde  à  se  produire  et  où  l'on  constate  une  sensibilité  douloureuse 
permanente  de  la  région  de  la  vésicule  biliaire  (calculs)  ou  de 
tout  le  foie  (ictère  catarrhal),  surtout  s'il  y  a  en  même  temps  de 
la  fièvre,  mais  aussi  en  l'absence  de  celle-ci,  et  lorsque,  bien 
entendu,  il  n'existe  aucune  des  deux  contre-indications  sui- 
vantes à  l'emploi  du  calomel  :  faiblesse  du  pouls  et  diarrhée 
excessive. 

M.  Zachariine  donne  le  calomel  à  la  dose  de  5  centigrammes 
d'abord  d'heure  en  heure,  puis,  après  la  quatrième  ou  cinquième 
prise,  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  l'apparition  de  selles 
copieuses,  molles,  verdâtres,  caractéristiques  de  l'action  du  calo- 
mel. On  cesse  alors  l'administration  du  médicament. 

On  ne  donne  jamais  plus  de  douze  prises  successives  de  calo- 
mel et  si  —  ce  qui  est  rare  —  ces  douze  prises  ne  sont  pas  suivies 
d'effet  purgatif,  le  malade  prend,  deux  heures  après  la  dernière 
dose  de  calomel,  une  cuillerée  à  bouche  d'huile  de  ricin. 

En  outre,  dès  la  première  prise  de  calomel,  le  malade  est  tenu 
de  se  gargariser  fréquemment  avec  une  solution  de  chlorate  de 
potasse,  dans  le  but  d'éviter  l'apparition  d'une  stomatite  mercu- 
rielle  ;  l'emploi  de  ce  gargarisme  doit  être  continué  encore  pen- 
dant quelques  jours  après  la  cessation  du  calomel. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  il  se  produit  toiyours  une 
amélioration  immédiate  considérable  :  les  douleurs,  la  fièvre  et 
les  symptômes  dyspeptiques  disparaissent  et  l'urine  (dans  l'ictère 
catarrhal)  devient  plus  claire. 
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On  revient  alors  à  Teau  alcaline  dont  Tusage,  il  va  sans  dire, 
était  suspendu  pendant  l'administration  du  calomel. 

Souvent  l'amélioration  obtenue  par  le  calomel  ne  se  maintient 
psis  d'emblée  et  les  symptômes  morbides  réapparaissent.  On  donne 
a.lors,  de  nouveau,  le  calomel,  toiyours  de  la  même  façon  et  on 
répète  la  médication  (à  des  intervalles  qui  varient  suivant  les  par- 
ticularités de  chaque  cas  et  pendant  lesquels  le  malade  prend 
son  eau  alcaline)  autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire  pour  obtenir 
la  guérison  définitive  et  complète. 

C'est  ainsi  que  dans  un  cas  grave  et  particulièrement  rebelle  de 
coliques  hépatiques,  M.  Zachariine  fut  obligé,  pour  obtenir  la 
guérison  du  malade,  d'administrer  le  calomel  à  dix  reprises  diffé- 
rentes en  l'espace  de  deux  mois. 

Du  traitement  de  l'Ietère  eatarrltal  par  len  ébranlements 

rythmés  du  eorps. 

C'est  sur  lui-même  qu'un  confrère  bavarois,  M.  le  docteur 
Pûrckhauer  (de  Bamberg),  a  pu  se  convaincre,  par  hasard,  des 
bons  effets  des  secousses  fréquemment  répétées  du  corps  dans  l'ic- 
tère catarrhal.  Il  était  atteint  depuis  cinq  semaines  de  cette 
affection,  contre  laquelle  il  avait  essayé  sans  résultat  tous  les 
traitements  connus,  lorsque  des  affaires  pressantes  l'obligèrent 
à  entreprendre,  malgré  l'état  maladif  dans  lequel  il  se  trouvait, 
un  voyage  en  chemin  de  fer  de  plusieurs  heures  de  durée.  Bientôt 
après  son  arrivée  à  destination,  il  fut  pris  d'un  court  accès  de 
colique  hépatique  qui  se  termina  par  la  sensation  d'un  corps 
chaud  se  déplaçant  rapidement  de  la  région  de  la  vésicule  bi- 
liaire vers  l'estomac.  Là-dessus,  il  s'endormit  d'un  sommeil  pai- 
sible :  le  lendemain,  au  réveil,  il  ressentit  un  bon  appétit,  ce  qui 
lui  arrivait  pour  la  première  fois  depuis  cinq  semaines  ;  il  eut 
ensuite  une  selle  dans  laquelle  il  trouva,  isolée  au  milieu  des  ma- 
tières fécales  blanchâtres,  de  la  bile  liquide  en  quantité  d'en- 
viron deux  cuillerées  à  bouche.  Depuis  ce  moment,  la  guérîson 
s'affirma  ;  les  selles  se  colorèrent  et  l'état  général  s'améliora  ra- 
pidement. 

L'effet  favorable  que  le  voyage  eu  chemin  de  fer  paraît  avoir 
exercé  sur  la  maladie  de  notre  confrère  peut  s'expliquer  par 
l'ébranlement,  la  mobilisation,  sous  l'influence  des  secousses  du 
wagon,  du  bouchon  muqueux  obturant  le  canal  cholédoque.  Une 
fois  mobilisé,  le  bouchon  fut  facilement  expulsé. 

Plusieurs  personnes  ayant  souffert  d'ictère  catarrhal  ont  af- 
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firme  à  M.  Pûrckhauer  qu'elles  se  sont  trouvées  guéries  de  leur 
maladie  à  la  suite  d'un  voyage  en  wagon  ou  en  voiture.  En  outre, 
notre  malade  a  appris  que,  dans  les  Indes  anglaises,  les  médecins 
prescrivent  avec  succès  Téquitation  ou  des  promenades  dans  une 
voiture  sans  ressorts. 

Chez  les  indigents,  qui  ne  peuvent  se  payer  des  voyages,  ni 
même  des  courses  en  voitures,  ces  moyens  peuvent  être  remplacés 
par  des  mouvements  saltatoires  brusques,  rythmés  et  fréquem- 
ment répétés,  grâce  auxquels  M.  Pûrkhauer  a  réussi  à  enrayer 
rapidement  deux  accès  successifs  d'ictère  catarrhal  chez  le  même 
malade.  A  chaque  accès,  les  mouvjements  saltatoires  ont  provo- 
qué, dès  le  lendemain,  l'apparition  de  bile  dans  les  selles. 

Le  nitrate  d'argent  dans  l'Ictère  entnrrltnl. 

M.  le  docteur  V.  Netzetzky  (de  Saint-Pétersbourg)  recommande 
la  formule  suivante  pour  le  traitement  de  l'ictère  catarrhal  : 

Nitrate  d'argent  cristallisé G  gr.  06  centigr. 

Eau  distillée 180  grammes. 

F.  S.  A.  — A  prendre  :  trois  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par 
jour. 

D'après  notre  confrère  russe,  il  suffit,  dans  la  majorité  des  cas, 
de  ces  180  grammes  de  solution  de  nitrate  d'argent  pour  obtenir 
la  guérison  complète  du  malade;  mais  d'autres  fois,  ce  résultat  ne 
s'obtient  qu'après  avoir  répété  une  ou  deux  fois  cette  même  médi- 
cation. Il  va  sans  dire  que  le  malade  doit  être  soumis,  en  outre,  à 
un  régime  anticatarrhal  sévère. 

L'eflet  thérapeutique  du  nitrate  d'argent  s'explique  par  l'action 
favorable  que  ce  médicament  exerce  sur  le  catarrhe  gastro-duo- 
dénal  dont  l'extension  aux  voies  biliaires  provoque  l'apparition 
de  l'ictère  dit  catarrhal. 

Hixtnre  eontre  Tietère  catarrhal.  —  M.  Nothnagkl. 

Racine  de  rhubarbe 0  gr.  50  centigr. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  distillée 180  grammes. 

Filtrez  et  ajoutez  : 

Bicarbonate  de  soude 10  grammes. 

Sirop  de  menthe 20         — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
heures. 
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Traitement  des  Ictères  KraTe»  par  ressenee  de  térébenthine 

ft  hante»  doses. 

M.  le  docteur  J.  Carreau  (de  la  Pointe-à-Pitre)  a  employé  avec 
succès  l'essence  de  térébanthine  à  hautes  doses  dans  le  trai- 
tement des  ictères  graves.  D'après  notre  confrère,  l'essence  de 
térébenthine,  en  raison  de  ses  propriétés  diurétiques  et  hémos- 
tatiques, est  indiquée  également  dans  les  différents  genres 
d'ictère  grave  (ictère  infectieux,  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique,  fièvre  jaune)  qui  tous  présentent,  comme  symptômes 
communs,  de  Tanurie  et  des  hémorrhagies,    ' 

M.  Carreau  administre  l'essence  de  térébenthine  énergique- 
ment.  Dans  les  cas  graves  il  en  fait  prendre  deux  à  trois  perles 
toutes  les  demi -heures  et  jusqu'à  60  capsules  dans  les  premières 
trente-six  heures.  Lorsque,  par  suite  de  vomissements,  les  ma- 
lades ne  peuvent  pas  garder  les  perles,  il  administre  l'essence 
hypodermiquement  d'après  la  formule  suivante  : 

Essence  de  térébenthine  ozonisée 10  grammes. 

Vaseline  liquide 50         — 

Mêlez.  —  Pour  injections  sous-cutanées. 

Notre  confrère  a  relaté  notamment  quatre  observations  dans 
lesquelles  ce  traitement  a  été  couronné  d'un  succès  inespéré, 
vu  la  gravité  des  cas. 

La  première  a  trait  à  une  femme  atteinte  d'ictère  grave  ;  elle 
était  dans  un  coma  profond  et  présentait  des  convulsions  uré- 
miques,  lorsqu'on  appela  M.  Carreau,  qui  institua  immédiatement 
le  traitement  térébenthine,  d'abord  à  la  dose  de  trois  perles  toutes 
les  demi-heures  dans  les  premières  heures,  et  de  deux  perles 
ensuite.  La  malade  prit  dans  le  courant  de  trente-six  heures  deux 
flacons  de  perles  d'essence.  A  partir  du  moment  où  l'odeur  de 
violette  apparut  dans  les  urines,  l'albuminurie  commença  à  di- 
minuer, le  coma  fit  place  à  une  simple  somnolence  et  quelques 
jours  après  la  convalescence  s'établissait. 

Chez  un  deuxième  malade  atteint  de  fièvre  jaune  avec  vomis- 
sements incoercibles,  notre  confrère  a  pratiqué,  en  l'espace  de 
trente-six  heures,  vingt-trois  injections  hypodermiques  d'essence 
de  térébenthine.  Les  symptômes  se  sont  assez  rapidement 
amendés  et  le  malade  a.  guéri,  mais  après  avoir  présenté  deux 
abcès  à  la  cuisse  et  au  mollet  gauches. 

M.  Carreau  a  encore  employé  avec  le  même  succès  les  injections 
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d'essence  de  térébenthine  chez  un  autre  malade,  atteint  de  âèvre 
à  urines  noires  très  grave. 

Dans  la  quatrième  observation  il  s'agissait  d'une  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique.  L'administration  d'une  perle  d'essence  de 
térébenthine  toutes  les  heures,  puis  toutes  les  demi-heures,  étant 
restée  sans  effet,  on  fit  prendre  trois  perles  toutes  les  demi-heures, 
après  quoi  les  symptômes  s'amendèrent  rapidement.  Ce  fait 
montre  bien  que,  pour  obtenir  le  résultat  voulu,  il  faut  admi- 
nistrer l'essence  de  térébenthine  à  hautes  doses  dans  les  ictères 
infectieux. 

Un  procédé  facile  poar  déceler  la  présence  de  traces  minlnaes 
de  pigments  biliaires  dans  les  urines. 

Un  pharmacien  français,  M.  E.  Maréchal,  avait  montré,  en  1860, 
que  l'iode  agit  sur  la  bilirubine  d'une  façon  analogue  à  l'acide  azo- 
tique, c'est-à-dire  en  la  transformant  par  oxydation  en  biliver- 
dine  reconnaissable  à  sa  coloration  verte  caractéristique.  Cette 
réaction  est  plus  sensible  que  celle  obtenue  à  l'aide  de  l'acide  azo- 
tique. En  effet,  avec  l'iode,  l'oxydation  du  pigment  biliaire  s'arrête 
à  la  formation  de  la  bili  verdi  ne,  tandis  qu'avec  l'acide  azotique 
l'oxydation  continue  en  donnant  lieu  à  la  formation  de  pigments 
de  coloration  moins  apparente.  Aussi  M.  Maréchal  a-t-il  con- 
seillé, pour  la  recherche  des  pigments  biliaires  dans  l'urine, 
d'ajouter  à  celle-ci  quelques  gouttes  de  teinture  d'iode. 

D'après  de  nombreux  essais  institués  par  M.  le  docteur  H.  Ro- 
sin  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Senator,  professeur  extra- 
ordinaire de  médecine  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Berlin,  Tiode  constituerait,  en  effet,  le  réactif  le  plus  sensible  des 
pigments  biliaires  de  l'urine.  Grâce  à  cet  agent,  on  découvrirait 
aisément  des  quantités  intinitésimales  de  ces  substances,  que  la 
réaction  de  Tiedemann-Gmelin  serait  elle-même  incapable  de 
déceler. 

Notre  confrère  a  modifié  le  procédé  de  M.  Maréchal  dans  ce 
sens,  qu'au  lieu  de  se  servir  de  la  teinture  d'iode  pure,  il  emploie 
une  solution  alcoolique  à  10  0/0  de  teinture  d'iode  officinale,  et 
qu'il  ne  mélange  pas  le  réactif  avec  l'urine,  mais  l'ajoute  de  façon 
qu'il  forme  au-dessus  de  celle-ci  une  couche  distincte  superpo* 
sée. 

Voici  comment  il  conseille  de  procéder  : 

Dans  un  tube  à  réaction  contenant  l'urine  à  analyser  et  tenu 
très  incliné,  on  verse  avec  précaution,  le  long  de  la  paroi,  2  à 
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3  ce.  d'une  solution  alcoolique  de  teinture  d'iode  à  100/0.  Immé- 
diatement ou  au  bout  d'une  minute  au  plus  tard,  il  se  forme  —  si 
l'urine  contient  des  pigments  biliaires  —  au  point  de  séparation 
du  réactif  et  de  l'urine  un  anneau  d'une  belle  couleur  verte  qui 
peut  persister  plusieurs  heures.  En  l'absence  de  pigments  biliaires, 
il  ne  se  produit  au  point  de  contact  du  réactif  et  de  l'urine  qu'une 
simple  décoloration  du  pigment  urinaire  jaune,  se  manifestant 
par  la  formation  d'un  anneau  jaune  clair  ou  presque  incolore. 
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MALADIES  DE   LINTESTIN 
De  quelques  moyens  d'antisepsie  Intestinale. 

Le  benzonaphtol.  —  Dans  ces  dernières  années,  on  a  employé 
dans  la  pratique  médicale,  en  remplacement  du  naphtol  p,  une 
combinaison  de  ce  dernier  avec  l'acide  salicylique  :  le  salicylate 
de  naphtol  ou  bétol.  Mais  le  salicylate  de  naphtol  ne  répond  pas 
à  toutes  les  indications  thérapeutiques  et  il  est  certains  cas  où,  le 
rein  étant  malade,  l'acide  salicylique  peut  présenter  des  inconvé- 
nients. 

Il  existe  d'autres  acides  organiques  capables  de  se  combiner  au 
naphtol  p  pour  donner  des  composés  analogues  au  précédent. 
Parmi  ces  acides,  l'acide  benzoïque  a  paru  à  M.  Yvon  et  à  M.  1»* 
docteur  Berlioz  (de  Paris)  réunir  les  meilleures  conditions,  tant 
au  point  de  vue  chimique  qu'au  point  de  vue  thérapeutique. 

Ce  corps  n'est  pas  nouveau  :  depuis  longtemps  il  a  donné  d'ex- 
cellents résultats  entre  les  mains  des  médecins  qui  l'ont  employé. 
Son  pouvoir  antiseptique  est  supérieur  à  celui  de  l'acide  sali- 
cylique et  son  coefficient  de  toxicité  est  plus  faible.  .Toutes  ces 
considérations  ont  engagé  les  auteurs  à  préparer  une  combinai- 
son à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de  benzoate  de  naphtol  p  ou 
be72zonaphtoL 

Après  purification,  ce  produit  se  présente  sous  la  forme  d'une 
poudre  cristalline  blanchâtre.  Comme  pour  le  salicylate  de  naph- 
tol, sa  saveur  et  son  odeur  sont  nulles.  Il  est  presque  complète- 
ment insoluble  dans  l'eau  à  la  température  ordinaire  :  à  22', 
1,000  grammes  d'eau  en  retiennent  0  gr.  10  centigrammes. 

Sa  solubilité  dans  l'alcool  croît  très  rapidement  avec  la  tempé- 
rature; il  est  très  peu  soluble  dans  l'éther.  Le  chloroforme  est  le 
meilleur  dissolvant;  100  grammes  de  ce  liquide  en  retiennent  â 
froid  29  gr.  29. 

Quand  on  fait  bouillir  sa  solution  chloroformique  en  présence 

d'une  pastille  de  potasse  caustique,  cette  dernière  ne  doit  pas  du 

tout  se  colorer  en  bleu,  ce  qui  indique  l'absence  de  naphtol  libre. 

Le  benzoate  de  naphtol  p,  introduit  dans  le  tube  dige.stif,  .^e 

décompose  en  naphtol  P  qui  reste  dans  l'intestin,  et  en  acide  ben- 


ANTISBPSIB  INTESTINALE  385 

zoïque  qui  s'élimine  par  l'urine  après  avoir  formé  des  combinai- 
sons alcalines  ;  une  partie  de  cet  acide  passe  également  à  l'état 
d'hippurates  alcalins. 

Il  peut  être  administré  à  des  doses  très  fortes.  On  peut  atteindre 
facilement  le  chiffre  de  5  grammes  par  jour  chez  l'adulte  et  de 
2  grammes  chez  l'enfant.  Il  est  préférable  de  le  donner  par  pe- 
tites quantités  qui  seront  répétées  souvent  :  la  dose  de  0.50  cen- 
tigrammes (et  même  de  0.25)  contenue  dans  un  cachet  ou  en  sus- 
pension dans  un  véhicule  quelconque  convient  dans  la  plupart 
des  cas. 

Voici  quelles  sont,  d'après  les  recherches  de  M.  le  docteur 
M.  Briick  (de  Budapest),  les  doses  de  benzonaphtol  qui  peuvent 
être  employées  quotidiennement  chez  lés  enfants  suivant  leur 
âge  : 

Jusqu'à  6  mois 0  gr.  20  à  0  gr.  50  centigr. 

De  7  à  12  mois 0  gr.  60  à  0  gr.  80. 

De  1  à  3  ans 1  gramme. 

De  4  à  7  ans 1  gr.  50  centigr. 

De  8  à  14  ans 2  grammes. 

La  dose  journalière  est  habituellement  divisée  en  5  prises. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques  du  médicament  ainsi  admi- 
nistré, ils  ont  été  excellents  chez  les  malades  traités  par  notre 
confrère  et  se  sont  manifestés  dans  les  formes  les  plus  variées 
d'affections  du  tube  digestif,  telles  que  l'entérite  aiguë  ou  chro- 
nique, la  dysenterie,  la  gastro-entérite,  le  catarrhe  de  l'estomac 
et  même  l'entérite  tuberculeuse. 

Sous  l'influence  du  benzonaphtol,  les  selles  fétides  devenaient 
bientôt  inodores;  en  même  temps  disparaissaient  tous  les  phéno- 
mènes morbides  dus  à  l'absorption  de  substances  putrides.  Dans 
les  cas  aigus,  la  fièvre  s'amendait  rapidement,  même  lorsqu'il 
s'agissait  de  tuberculose,  où,  grâce  au  benzonaphtol,  on  obtenait 
aussi,  au  moins  temporairement,  une  atténuation  des  symptômes 
et  une  amélioration  de  l'état  de  nutrition  du  malade. 

L'action  thérapeutique  du  benzonaphtol  ne  se  produit  généra- 
lement qu'au  bout  de  quatre  à  cinq  jours.  Elle  se  manifeste  d'a- 
bord par  l'amélioration  des  symptômes  généraux,  et  ce  n'est  que 
plus  tard  que  les  selles  sont  modifiées  favorablement  au  point  de 
vue  de  leur  qualité  et  de  leur  quantité.  Chez  quelques  malades 
cependant,  l'effet  antidiarrhéique  du  benzonaphtol  a  été  insuffi- 
sant et  on  fut  obligé,  pour  compléter  le  traitement,  de  recourir 
aux  astringents,  dont  l'effet  a  toujours  été  prompt,  même  dans  les 
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cas  où  il  avait  été  négatif  avant  Tadministration  du  benzo- 
naphtol. 

Enfin,  il  faut  noter  que  M.  Brûck  a  souvent  observé  une  aug- 
mentation de  la  diurèse  sous  l'influence  du  benzonaphtol. 

Association  du  benzonaphtol  au  salicylate  de  bismuth  et  à  la 
résorcine,  —  D'après  les  observations  de  M.  le  docteur  C.  Ewald 
(de  Berlin),  le  benzonaphtol  est  un  excellent  antiseptique  intes- 
tinal qui  rend  les  plus  grands  services  dans  les  divers  troubles 
dyspeptiques.  D'après  notre  confrère  berlinois,  il  serait  surtout 
efficace  lorsqu'on  l'associe  avec  le  salicylate  de  bismuth  et  la  ré- 
sorcine, comme  dans  le  mélange  suivant  : 

Benzonaphtol ) 

Salicylate  de  bismuth [  âà  10  grammes. 

Résorcine  médicinale ) 

Poudre  de  badiane  (ou  une  autre  poudre  aro- 
matique)         Q.  S. 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures. 

Comme  une  cuillerée  à  café  correspond  à  1  gr.  50  centigr.  de 
poudre  sèche,  le  malade  prend  chaque  fois  environ  0  gr.  50  centi- 
grammes de  chacune  des  trois  substances  antiseptiques.  Si  donc 
on  voulait  prescrire  le  même  mélange  en  cachets,  on  formulerait 
ainsi  qu'il  suit  : 

Benzonaphtol ) 

Salicylate  de  bismuth >  ââ  0  gr.  50  centigr. 

Résorcine  médicinale ) 

Mêlez.  —  Pour  un  cachet.  Faites  vingt  cachets  semblables. 
A  prendre  :  un  cachet  toutes  les  deux  heures. 

Pas  plus  que  les  autres  médicaments,  le  benzonaphtol  n'est  in- 
faillible et,  chez  quelques  malades  de  M.  Ewald,  il  a  échoué. 
D'autre  part,  dans  quelques  cas  rares,  notre  confrère  a  vu  surve- 
nir, sous  l'influence  du  benzonaphtol  (qui  habituellement  est  très 
bien  supporté),  des  coliques  et  des  selles  diarrhéiques  qui  ont 
disparu  rapidement  dès  qu'on  a  suspendu  l'usage  du  médica- 
ment. 

Traitement  de  la  diarrhée  infantile* 

La  diarrhée  infantile  est  une  des  maladies  auxquelles  le  méde- 
cin a  le  plus  souvent  affaire  dans  la  pratique  courante.  Aussi  son 
traitement  a-t-il  toujours  préoccupé  les  cliniciens,  et  il  a  varié 


TRAITBMENT  DE  LA  DIARRHÉEB  INFANTILE  387 

selon  les  idées  théoriques  qui,  à  un  moment  donné,  prédominaient 
dans  la  médecine. 

On  sait  qu'autrefois  chaque  diarrhée  infantile  était  attribuée  à 
un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse  intestinale,  à  une  entérite^ 
dans  la  production  de  laquelle  la  dentition  devait,  entre  autres 
causes,  jouer  un  rôle  important. 

Actuellement,  on  tend  à  envisager  la  diarrhée  infantile,  le 
simple  catarrhe  gastro-intestinal  des  enfants,  plutôt  comme  le 
résultat  d'un  processus  chimique,  d'une  fermentation  anormale 
du  contenu  de  l'estomac  et  des  intestins,  fermentation  provoquée 
par  les  microbes  ingérés  par  l'enfant  avec  le  lait  impur  et  les 
autres  aliments,  surtout  en  présence  des  farineux,  qui  sont  très 
fermentescibles. 

Les  produits  de  cette  fermentation,  le  scatol,  l'indol,  etc.,  irri- 
tent les  intestins  et  amènent  tous  les  symptômes  caractéristiques 
du  catarrhe  gastro-intestinal  :  odeur  acide  de  la  bouche,  renvois 
et  gaz  fétides,  vomissements,  selles  abondantes,  séro-muqueuses, 
putrides,  etc. 

Voyons  maintenant  quel  doit  être  le  traitement  rationnel  de  la 
diarrhée  infantile,  envisagée  comme  une  fermentation  anormale 
du  tube  digestif,  traitement  préconisé  dans  ces  derniers  temps 
par  MM.  Baginski,  Henoch,  Monti,  Combe  (de  Lausanne)  et 
autres. 

La  première  déduction  logique  qui  s'impose,  c'est  qu'il  faut 
repousser  absolument  et  complètement,  au  moins  au  début  de 
l'affection,  l'emploi  du  laudanum,  du  bismuth,  et  en  général  de 
tous  les  constipants,  et  qu'il  faut  tout  d'abord  procéder  à  l'éva- 
cuation du  contenu  du  tube  intestinal. 

Cette  évacuation  peut  être  rapide  ou  lente,  selon  la  gravité  du 
cas. 

Dans  les  cas  graves,  il  faut  recourir  à  l'évacuation  rapide.  Ici 
on  a  le  choix  entre  deux  procédés  qui  donnent  l'un  et  l'autre 
d'excellents  résultats  :  le  lavage  de  l'estomac  avec  une  solution 
de  benzoate  de  soude  ou  de  résorcine  à  1  0/0  (Baginski),  ou  bien 
l'irrigation  intestinale  (Monti)  avec  une  solution  de  tannin  à 
10  0/0,  et  au  moyen  d'une  sonde  élastique  introduite  très  haut 
dans  le  rectum,  presque  jusqu'à  l'S  iliaque. 

Dans  les  cas  moins  graves,  on  se  borne  à  une  évacuation  plus 
lente,  au  moyen  de  médicaments,  parmi  lesquels  le  calomel,  qui 
est  à  la  fois  un  évacuant  et  un  antiseptique,  occupe  la  première 
place. 
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On  administre  le  calomel  à  la  dose  de  1  centigramme  toutes  les 
deux  heures,  si  les  vomissements  sont  intenses,  et  à  la  dose  de 
5  centigrammes,  trois  fois  par  jour,  si  la  diarrhée  prédomine. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  vomissements  cessent  ou 
diminuent,  les  selles  deviennent  moins  fétides. 

Pour  faciliter  l'action  légèrement  purgative  du  calomel, 
M.  Combe  conseille  de  donner  en  outre,  une  ou  deux  fois  par 
jour,  une  cuillerée  à  café  d'une  émulsion  à  parties  égales  d'huile 
de  ricin  et  de  sirop  de  gomme,  mélange  que  les  enfants  prennent 
facilement  et  même  avec  plaisir. 

Le  calomel  et  l'huile  de  ricin  doivent  être  continués  aussi  long- 
temps que  les  selles  restent  fétides.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  ces  deux  médicaments  suffisent  pour  amener  une  améliora- 
tion rapide.  Pour  terminer  le  traitement,  et  dans  le  but  d'empê- 
cher la  reproduction  du  processus  de  fermentation  anormale, 
on  prescrit  alors  une  potion  à  l'acide  chlorhydrique  ou  à  la 
résorcine. 

M.  Menche  (de  Rheydt)  recommande  la  formule  suivante  : 

Résorcine  médicinale..      0  gr.  30  à  0  gr.  50  centigrammes. 

Eau 80  grammes. 

Sirop  de  sucre 20       — 

F.  S.A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  toutes 
les  deux  heures. 

Dans  les  cas  où  les  selles  continuent  à  être  fréquentes  sans 
être  fétides,  c'est-à-dire  lorsque  la  diarrhée  est  due  uniquement 
à  un  péristaltisme  exagéré,  et  alors  seulement,  on  administre 
l'opium,  le  bismuth,  l'extrait  de  ratanhia,  les  lavements  d'ami- 
don. 

Si,  malgré  tout,  les  vomissements  persistent,  on  se  trouvera 
bien  d'employer,  comme  le  conseille  Henoch,  la  créosote,  à  la 
dose  de  huit  gouttes  dans  une  potion  de  100  grammes,  dont  on 
administrera  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

Comme  traitement  externe,  on  emploiera  les  cataplasmes, 
les  compresses  de  camomille,  les  bains  ordinaires,  aromati- 
ques, etc. 

Il  va  sans  dire  que  le  traitement  diététique  est  de  la  plus  haute 
importance  ;  mais  les  règles  que  l'on  doit  suivre  dans  l'alimenta- 
tion des  enfants  atteints  de  catarrhe  gastro-intestinal  sont  trop 
connues  pour  nous  arrêter  ici. 

Le  salol  dans  la  diarrhée  infantile,  —  D'après  les  observations 
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de  M.  le  docteur  E.  Weber  (de  Cîolombier),  le  salol  serait  supé- 
rieur, dans  le  traitement  de  la  diarrhée  infantile,  à  tous  les  autres 
médicaments  employés  contre  cette  maladie,  tels  que  le  bismuth, 
le  calomel,  le  nitrate  d'argent,  etc.  Sous  l'influence  du  salol  on 
voit  les  phénomènes  morbides  s'amender  avec  une  rapidité  éton- 
nante ;  après  une  ou  deux  prises,  les  vomissements  s'arrêtent, 
puis  la  diarrhée  cesse. 

Notre  confrère  suisse  se  sert  habituellement  de  la  formule  sui- 
vante : 

Salol 0  gr.  20  centigr. 

Laudanum  de  Sydenham 1  goutte. 

Mêlez.  —  Pour  un  paquet. 

A  prendre  :  deux  paquets  par  jour. 

Formules  pour  l'emploi  de  la  créoline  contre  la  diarrhée 

infantile,  —  M.  Schwing. 

Pour  les  tout  petits  enfants  : 

Créoline II  ou  III  gouttes. 

Eau  distillée  de  cannelle 80  grammes. 

Sirop 20        — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Pour  les  enfants  moins  jeunes  : 

Créoline 1  gramme. 

Sucre ,      5  grammes . 

Mêlez  et  divisez  en  cinq  ou  dix  paquets.  —  Prendre  un  ou  deux 
paquets  par  jour. 

Traitement  par  le  lait  stérilisé,  —  M.  Comby,  s'appuyant  sur 
ce  fait  que  la  diarrhée  saisonnière,  qui  décime  la  population  in- 
fantile des  grandes  villes,  frappe  surtout  les  enfants  nourris  au 
biberon,  a  insisté  avec  raison  sur  la  nécessité  de  la  stérilisation 
du  lait  et  il  a  traité  avec  succès,  par  le  lait  stérilisé,  un  grand 
nombre  d'enfants  de  un  mois  à  deux  ans,  atteints  de  diarrhée  sai- 
sonnière alimentaire. 

Si  le  lait  stérilisé  guérit  la  diarrhée,  à  plus  forte  raison  peut-il 
la  prévenir.  A  ce  double  titre,  son  emploi  doit  permettre  d'obtenir 
(le  Tallaitement  artificiel  des  résultats  moins  défavorables  que 
par  le  passé. 
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I^e  traitement  externe  de  In  dinrrhée  Terte 
et  de  «en  eomplientions  entnnées. 

L'administration  interne  des  différents  antiseptiques  (acide  lac- 
tique, naphtol,  salol)  est  devenue  à  l'heure  qu'il  est  d'un  usage 
courant  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  verte.  Mais  ce  que  beau- 
coup de  praticiens  négligent  encore  chez  les  enfants  atteints  de 
diarrhée,  c'est  le  traitement  externe,  l'antisepsie  de  la  peau  et  du 
linge  qui  est  en  contact  avec  elle.  Et  pourtant  ce  traitement  a  une 
importance  capitale,  car  non  seulement  il  permet  d'enrayer  cer- 
taines complications  fort  désagréables  de  la  diarrhée  verte,  telles 
que  rintertrigo  et  l'érythème,  mais  encore,  par  la  destruction  des 
germes  morbides,  il  supprime  l'auto-infection  permanente  du 
petit  malade  par  ses  propres  matières.  Ce  traitement  abrège  ainsi 
la  durée  de  l'affection  et  empêche  la  contamination  des  autres 
enfants. 

Aussi,  dans  chaque  cas  de  diarrhée  verte,  le  praticien  fera-t-ii 
bien  d'instituer,  outre  le  traitement  interne,  le  traitement  externe 
suivant,  recommandé  par  M.  le  docteur  Ollivier  (de  Juvigoy)  et 
quia  toujours  donné  d'excellents  résultats  à  notre  confrère. 

On  fait  prendre  à  l'enfant  un  bain  tiède,  puis  on  le  lave  soigneu- 
sement avec  une  solution  bouillie  d'acide  borique  à  3  0/0  et  on  l'es- 
suie au  moyen  de  boulettes  d'ouate  aseptique  ou  d'un  linge  blanc 
bien  propre,  sans  jamais  employer  d'épongés  qui  sont  des  nids  à 
microbes.  On  transporte  ensuite  le  petit  malade  dans  une  chambre 
qu'il  n'a  pas  encore  habitée  ;  on  le  revêt  de  linge  et  de  vêtements 
extrêmement  propres  et  on  le  place  dans  un  bsrceau  préala- 
blement désinfecté  par  des  lavages  au  sublimé.  On  y  met  une 
paillasse  neuve  et  des  oreillers  dont  l'enfant  n'a  pas  encore  fait 
usage. 

Lorsque  le  petit  malade  aura  souillé  quelques  linges  soit  par  les 
vomissements,  soit  par  les  selles,  on  les  transportera  immédia- 
tement, comme  le  recommande  M.  le  professeur  Hayem,  en  dehors 
de  la  chambre,  et  on  les  trempera  dans  de  Teau  bouillante  ou  dans 
une  solution  de  sublimé  à  1  0/00.  Après  chaque  selle  on  lavera  le 
siège  avec  de  l'eau  boriquée  bouillie  dans  une  cuvette  assez  large 
pour  permettre  un  lavage  complet. 

Les  lavages  fréquents  avec  de  Teau  bouillie  boriquée  à  3  0/0  pro- 
duisent sur  les  érythèmes  des  fesses  et  des  cuisses  un  effet  sur- 
prenant :  le  petit  malade  cesse  vite  de  se  plaindrai.  Après  chaque 
lavage  on  le  saupoudre  de  lycopode  ;  puis,  avant  de  fermer  le 
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maillot,  on  répand  en  abondance  entre  les  cuisses  et  les  fesses 
quelques  poignées  de  son.  De  cette  façon  les  matières  aqueuses 
glissent  sur  le  lycopode  sans  mouiller  la  peau  et  sont  immédia- 
tement absorbées  par  le  son.  S'il  existe  des  ulcérations  avec  éry- 
tlièmes  étendus,  il  faut  changer  Tenfant  après  chaque  selle  et  le 
plonger  dans  un  bain  d'eau  tiède  afin  de  détacher  les  particules 
de  son  qui  adhèrent  à  la  peau.  Ce  n'est  qu*après  ce  bain,  dont  la 
durée  sera  de  deux  à  trois  minutes,  que  l'on  procédera  aux 
lavages  à  l'eau  boriquée. 

Dans  les  cas  où  M.  Ollivier  a  pu  faire  exécuter  méthodiquement 
ces  prescriptions,  la  guérison  est  survenue  avec  une  rapidité  éton- 
nante. Il  est  vrai  que  ce  traitement  exige  des  soins  incessants, 
assez  pénibles  et  que,  chez  les  gens  de  la  classe  pauvre,  son 
emploi  devient  souvent  impossible.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  on 
peut  recourir  à  un  moyen  très  simple,  fort  peu  coûteux  et  qui  a 
toujours  réussi  à  merveille  à  notre  confrère.  Voici  ce  procédé  : 

Après  avoir  lavé  l'enfant  ainsi  qu'il  a  été  dit,  au  lieu  de  l'em- 
mailloter comme  d'habitude,  on  le  couche  complètement  nu  dans 
une  caisse  capitonnée  (au  besoin,  avec  des  étoupes  et  du  vieux 
linge)  et  remplie  de  son.  L'enfant  y  séjourne  jour  et  nuit  jusqu'à 
la  guérison,  recouvert  seulement  d'un  oreiller.  La  caisse  est 
placée  dans  une  chambre  convenablement  chauffée.  On  en  retire 
l'enfant  lorsqu'on  doit  procéder  aux  lavages  boriques  et  aux  bains 
et  on  enlève  chaque  fois  le  son  souillé  par  les  déjections  et  les 
urines.  En  outre,  tout  le  son  de  la  boîte  doit  être  renouvelé  chaque 
matin. 

Par  ce  moyen,  M.  Ollivier  a  obtenu  en  quelques  jours  la  gué- 
rison des  érythèmes  les  plus  étendus,  ainsi  que  de  la  diarrhée 
qui,  bien  entendu,  était  combattue  en  même  temps  par  les  anti- 
septiques internes  et  un  régime  alimentaire  approprié  (régime 
uniquement  aqueux  au  début). 

Traitement  de  la  dysenterie. 

Un  traitement  de  la  dysenterie  des  pays  chauds.  —  Le  trai- 
tement suivant,  essayé  par  M.  le  docteur  Le  Dantec,  médecin  de 
la  marine,  pendant  un  séjour  en  Nouvelle-Calédonie,  lui  a  donné 
de  très  bons  résultats  dans  la  dysenterie. 

On  commence  par  débarrasser  le  gros  intestin  de  son  contenu 
par  un  lavage  simple,  au  moyen  d'un  irrigateur  rempli  d'un  litre 
d'eau  tiède. 
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Ceci  fait,  on  pratique  le  lavage  antiseptique  de  Tintestin  avec 
la  solution  suivante  fraîchement  préparée  et  tiède  : 

Nitrate  d'argent  cristallisé 1  gramme. 

Eau  de  pluie 1  litre. 

Laudanum  de  Sydenham XX  gouttes. 

Mêlez.  — Pour  un  ou  deux  lavements. 

Dans  les  dysenteries  moyennes  et  graves,  on  injecte  la  quantité 
totale  du  lavement  (un  litre),  une,  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  beures,  suivant  la  gravité  du  cas.  Dans  les  rectites, 
on  peut  se  contenter  d'injections  de  500  grammes. 

Ces  lavages  se  font,  le  malade  étant  dans  le  décubitus  latéro- 
abdominal  droit,  au  moyen  d'un  récipient  que  l'on  tient  à  une 
hauteur  assez  grande  pour  avoir  une  pression  suffisante,  ou  avec 
une  poire  en  caoutchouc,  ou  enfin  à  l'aide  de  l'irrigateurEguisier, 
dont  l'emploi  est  surtout  recommandé  par  M.  Le  Dantec.  En  effet, 
dans  ses  expériences  sur  le  cadavre,  notre  confrère  a  pu  se  con- 
vaincre que  l'irrigateur  Eguisier  donnait  une  pression  suffisante 
pour  faire  remonter  le  liquide  (coloré)  depuis  l'anus  jusqu'à  la 
valvule  iléo-caecale.  Mais  en  employant  l'Eguisier,  il  faut  agir  ra- 
pidement, pour  éviter  la  décomposition  du  nitrate  d'argent  dans 
le  récipient  métallique. 

En  présence  d'un  relâchement  du  sphincter  anal,  il  est  indis- 
pensable d'entourer  la  canule  d'une  éponge  serrée,  pour  empêcher 
le  retour  du  liquide  par  l'anus. 

La  canule  doit  être  droite  et  introduite  toujours  profondément, 
jusqu'au  sphincter  supérieur,  qui  est  à  6  ou  8  centimètres  de 
l'anus. 

L(î  picotement  ressenti  par  le  malade  à  la  suite  de  cette  injec- 
tion dure  environ  cinq  minutes  ;  le  lavement  est  rendu  plus  ou 
moins  vite,  suivant  la  sensibilité  particulière  de  chaque  sujet. 

Le  lavage  terminé,  on  applique  un  grand  cataplasme  chaud  sur 
le  ventre  ou,  à  défaut,  une  grande  couche  de  coton  maintenue  par 
un  bandage  de  corps. 

Les  premiers  jours,  on  fera  bien  de  favoriser  l'évacuation  de 
l'intestin  grêle  et  la  décongestion  du  foie,  soit  par  des  pilul(?s 
de  podophyllin  (10  centigrammes)  préparées  extemporanément, 
soit  par  tout  autre  laxatif,  petit-lait  manné,  limonade  tartari- 
sée,  etc. 

Dès  que  les  selles  ne  contiennent  plus  ni  mucosités,  ni  sang,  on 
remplace  les  lavages  au  nitrate  par  des  injections  de  chloro-albu- 
minate  d'argent,  toujours  précédées  d'un  lavage  à  l'eau  tiède. 
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Voici  la  formule  employée  par  M.  le  Dautec  : 

Nitrate  d'argent  cristallisé 1  gramme. 

Sel  marin 1        — 

Blanc  d'œuf N°  1. 

Eau  distillée 1  litre. 

Liaudanum  de  Sydenham XX  gouttes . 

Battre  au  mortier  le  blanc  d'œuf  dans  l'eau  distillée,  filtrer  sur 
un  linge  fin  dans  une  bouteille  d'un  litre;  ajouter  d'abord  le  ni- 
trate d'argent  préalablement  dissous  dans  une  petite  quantité 
d'eau  distillée,  agiter;  ajouter  ensuite  le  sel  marin  également  dis- 
sous et  agiter  pour  amener  la  clarification;  ajouter  enfin  le  lau- 
danum. 

Cette  solution  est  absolument  inoffensive  et  ne  cause  pas  plus 
de  douleur  qu'un  lavement  ordinaire. 

Outre  ce  traitement  fondamental,  il  faut  s'occuper  aussi  du  trai- 
tement auxiliaire  des  symptômes  secondaires.  Remarque-t-on 
que  la  température  est  élevée,  qu'elle  est  irrégulière,  en  un  mot 
soupçonne-t-on  le  paludisme?  On  se  trouvera  bien  d'une  addition 
de  quinine.  Constate-t-on  que,  la  dysenterie  cessant  plus  ou  moins, 
la  diarrhée  ou  mieux  la  dyspepsie  intestinale  a  de  la  tendance  à 
s*implanter?  Il  faut  user  des  antiseptiques  intestinaux  :  naphtol  p, 
salicylate  de  bismuth,  et  surtout  l'eau  sulfocarbonée.  Si  le  malade 
est  cachectique,  on  lui  prescrit  du  fer. 

Le  régime  consistera  en  lait,  bouillon,  bière,  jus  de  viande. 

L'eau  potable  à  l'usage  des  malades  devra  être  stérilisée. 

Les  essais  thérapeutiques  de  M.  Le  Dantec  ont  porté  sur  plus  de 
cent  malades;  quelques-uns  ont  été  soignés  par  les  médications 
habituelles,  la  plupart  ont  été  traités  par  les  lavages  du  gros  in- 
testin au  nitrate  d'argent.  La  conviction  de  notre  confrère  est  que 
ces  lavages  offrent  une  incontestable  supériorité  sur  tous  les  trai- 
tements qu'il  avait  employés  antérieurement.  Les  avantages  sont 
les  suivants  :  rapidité  d'intervention  active,  rapidité  de  la  guéri- 
son,  absence  de  complications  et  en  particulier  d'hépatite  sup- 
purée.  Enfin,  notre  confrère  n'a  pas  eu  un  seul  décès  à  enregistrer 
et  cependant  il  a  soigné  par  sa  méthode  deux  dysenteries  gangre- 
neuses très  graves,  forme  presque  toujours  fatale  en  Nouvelle- 
Calédonie. 

Remarquons,  pour  terminer,  que  c'est  Delioux  de  Savignac 
qui,  le  premier,  s'est  servi  du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie.  Mais  il  ne  l'employait  qu'en  petits  lavements  de 
200  grammes,  quantité  absolument  insuffisante,  qui  se  loge  dans 
l'ampoule  rectale  et  ne  peut  agir  que  dans  les  rectites.  On  corn- 
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prend,  dès  lors,  les  insuccès  de  Delioux  dans  certains  cas,  in- 
succès imputables  non  pas  au  médicament,  mais  à  la  manière  de 
l'appliquer.  L'originalité  de  la  méthode  de  M.  Le  Dantec  consiste 
précisément  dans  l'emploi  d'injections  d'un  litre  qui  pénètrent 
jusqu'à  la  valvule  iléo-caecale. 

Traitement  par  le  salol  et  Viodoforme,  —  MM.  les  docteurs 
Lardier  et  Pernet  recommandent  le  traitement  suivant  de  la 
dysenterie,  traitement  qu'ils  ont  eu  souvent  l'occasion  d'employer 
avec  le  plus  grand  succès  au  cours  d'une  épidémie  dysentérique 
ayant  sévi  à  Rarabervillers  (Vosges). 

Il  consiste  dans  l'antisepsie  de  l'intestin  par  le  salol  ou,  encore 
mieux,  au  moyen  de  l'iodoforme. 

On  prescrit  le  salol  de  la  façon  suivante  : 

Salol 3  grammes . 

Teinture  de  tolu 10        — 

Sirop  de  coings 30         — 

Extrait  thébaïque 0  gr.  10  centigr. 

Eau  de  gomme 150  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  :  par  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure. 

Cette  médication  agit  d'une  manière  très  favorable  sur  le  pro- 
cessus morbide. 

Mais  le  médicament  qui,  plus  que  tout  autre,  aurait  des  eflfets 
vraiment  remarquables  dans  la  dysenterie,  c'est  l'iodoforme  à 
la  dose  quotidienne  de  0  gr.  30  centigr.  à  0  gr.  40  centigr. 

Voici  la  manière  dont  nos  confrères  le  prescrivaient  et  l'admi- 
nistraient : 

lodoforme 0  gr.  05  centigrammes. 

Poudre  d'opium 0  gr .  03  — 

Mêlez.  Pour  un  cachet  aussi  petit  que  possible.  Faites  douze 

cachets  semblables.  —  A  prendre  :  5  ou  6  cachets  dans  la  journée. 

à  intervalles  égaux. 

Peu  de  temps  après  l'administration  de  ces  cachets,  les  malades 
éprouvaient  un  soulagement  marqué. 

Les  épreintes  incessantes  et  horriblement  douloureuses  de  la 
dysenterie  étaient  calmées  par  des  lavements  boriques,  mais  le 
meilleur  moyen  de  les  combattre  était  l'emploi  des  suppositoires 
ci-dessous  formulés  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  10  centigrammes. 

Poudre  d'opium 0  gr.  15  — 

Beurre  de  cacao 2  grammes . 

Mêlez.  Pour  un  suppositoire.  Faites  quatre  suppositoires  sem- 
blables.— Introduire  un  suppositoire  le  matin  et  un  autre  le  soir. 
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Sous  rinfluence  de  la  cocaïne,  les  épreintes  disparaissaient 
comme  par  enchantement,  la  diarrhée  s'arrêtait  et  les  ma- 
lades s'endormaient  pour  quelques  heures  d'un  sommeil  répara- 
teur. 

Outre  remploi  des  médicaments,  on  ne  doit  pas  négliger  de 
faire  procéder  plusieurs  fois  par  jour  à  la  toilette  intime  du  ma- 
lade au  moyen  de  liquides  antiseptiques,  tels  qu'une  solution 
saturée  d'acide  borique  ou  une  solution  de  sublimé  à  2  O/ooo. 

M.  le  docteur  W.  Johnston,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l'Université  de  Columbia,  insiste  surtout  sur  ce 
fait  qui,  d'après  lui,  n'a  pas  été  pris  en  considération,  à  sa- 
voir que,  dans  la  dysenterie,  malgré  la  grande  fréquence  des 
selles  et  par  suite  de  la  contraction  spasmodique  des  sphincters 
après  l'issue  d'une  petite  quantité  de  matières  fécales,  l'intestin 
reste  en  permanence  rempli  de  mucosités  et  dilaté.  L'indication 
principale  du  traitement  consiste  donc,  d'après  M.  Johnston,  dans 
l'évacuation  complète  et  fréquente  de  l'intestin,  évacuation  que 
les  lavements  ordinaires  sont  impuissants  à  amener  (toujours  en 
raison  de  la  contraction  spasmodique  des  sphincters),  mais  que 
notre  confrère  obtient  de  la  façon  suivante  : 

Il  introduit  dans  le  rectum  deux  tubes  mous  en  caoutchouc 
vulcanisé  dont  l'un,  de  plus  fort  calibre,  est  destiné  à  l'issue  des 
matières,  tandis  que  l'autre,  plus  mince,  sert  à  l'injection  d'un 
liquide  antiseptique  (eau  boriquée,  eau  phéniquée  ou  solution  de 
tannin).  Par  ce  moyen  on  vide  complètement  l'intestin  des  ma- 
tières qu'il  contient  et  on  le  lave  efficacement.  Ces  lavages  sont 
pratiqués  d'abord  toutes  les  trois  heures,  puis,  à  mesure  que  les 
selles  s'améliorent,  trois,  deux  et  enfin  une  seule  fois  par  jour. 
Dans  les  intervalles  des  lavages  on  introduit  dans  le  rectum  un 
suppositoire  morphine.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le 
ténesme  rectal  diminuerait  rapidement  et  la  guérison  s'obtiendrait 
plus  rapidement  qu'à  l'aide  de  lavements  ordinaires. 

Des  applications  de  glace  dans  la  dysenterie,  —  Un  confrère 
américain,  M.  le  docteur  H.  Wood,  dit  avoir  obtenu  dans  la  dysen- 
terie d'excellents  résultats  par  l'introduction  dans  le  rectum  de 
morceaux  de  glace  ayant  la  forme  de  suppositoires.  Pour  produire 
tout  l'effet  désiré,  il  faut  que  cette  application  soit  continuée  pen- 
dant une  heure  ou  une  heure  et  demie  et  qu'un  nouveau  supposi- 
toire de  glace  soit  introduit  toutes  les  trois  à  cinq  minutes.  Il  va 
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sans  dire  que  la  surface  de  ces  suppositoir^^s  doit  être  parfaite- 
ment lisse. 

Formules  pour  le  traitement  de  la  dysenterie.  —  M.  E.  Grcet. 

Sulfate  de  soude 10  grammes. 

Eau  distillée 200        — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  dans  la  journée,  en  quatre  fois,  avec  ua 
intervalle  de  trois  heures  entre  chaque  dose  ;  continuer  l'emploi 
du  médicament  à  la  même  dose  quotidienne  de  10  grammes  tant 
que  les  selles  n'ont  pas  repris  leur  consistance  et  leur  composi- 
tion normales. 

Naphtol  p 10  grammes. 

Divisez  en  dix  cachets.  —  A  prendre  :  un  cachet  toutes  les  trois 
heures  en  faisant  précéder  et  suivre  Tadministration  de  chaque 
cachet  de  l'ingestion  de  quelques  gorgées  de  lait.  En  cas  d'intolé- 
rance pour  le  naphtol,  le  remplacer  par  le  salol. 

Acide  borique 20  grammes. 

Eau  distillée 1  litre. 

F.  S.  A.  —  Pour  un  lavement  qu'on  administre  tiède,  danjJ 
l'après-midi.  Si  Ton  soupçonne  l'existence  d'ulcères  profonds  ou 
une  friabilité  excessive  des  parois  de  l'intestin,  il  est  prudent  d>* 
n'introduire  à  la  fois  que  500  grammes  de  liquide. 

Le  lavement  borique  administré  quotidiennement  amènerait, 
d'après  M.  Gruet,  une  desquamation  trop  rapide  de  la  muqueuse. 
Aussi,  notre  confrère  n'y  a  recours  que  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours  ;  dans  l'intervalle,  il  lui  substitue  un  des  deux  lavements 
suivants  : 

Naphtol  p 0  gr.  25  centigr. 

Eau  distillée : 1  litre. 

F.  S.A.  —  Pour  un  lavement. 

Acide  phénique 0  gr.  50  centigr. 

Eau  distillée 1  litre. 

F.  S.  A.  —  Pour  un  lavement. 

Vers  la  fin  de  la  maladie,  notre  confrère  emploie  volontiers  la 
solution  ci-dessous  formulée  : 

Nitrate  d'argent 0  gr.  20  à  0  gr.  30  centigr. 

Eau  distillée 1  litre. 

F.  S.  A.  —  Pour  un  lavement. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  combiné  au  régime  lacté,  la 
douleur  cédait,  en  général,  très  rapidement  chez  les  malades  de 
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M.  Gruet  ;  le  ténesme  et  les  épreintes  s'atténuaient  presque  immé- 
diatement dans  les  cas  légers  ;  même  lorsque  ces  deux  symptômes 
étaient  très  accentués,  leur  acuité  diminuait  beaucoup  à  partir  du 
troisième  jour.  Les  rechutes  ont  été  très  rares  et  l'affection  n'est* 
jamais  passée  à  l'état  chronique,  même  lorsque  le  malade  conti- 
nuait à  vivre  dans  le  même  milieu. 

Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  elle  a  été  de  quatre  à  cinq  jours 
dans  les  cas  légers,  de  six  à  huit  jours  dans  les  cas  moyens  et  de 
dix  à  quinze  jours  dans  les  cas  graves. 

Cachets  contre  la  dysenterie.  —  M.  Cimbali. 

Acide  salicylique 10  grammes. 

Opium  brut  pulvérisé 0  gr.  20  à  0  gr.  40  centigr. 

Mêlez  intimement  et  divisez  en  vingt  cachets. 
Prenez  un  cachet  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Lavement  contre  la  dysenterie.  —  M.  Lieberson. 

Eau  boriquée  à  4  0/0 400  grammes. 

Tannin 3        — 

Laudanum  de  Sydenham XV  gouttes. 

Mêlez.  —  Pour  quatre  lavements. 

On*  prend  pour  un  lavement  le  quart  de  la  solution  et  on  y  ajoute 
un  à  deux  verres  d'eau  bouillie,  suffisamment  chaude  pour  que  la 
température  du  liquide  soit  de  36°.  Le  malade  reçoit  quatre 
lavements  semblables  dans  le  courant  de  la  journée.  Chaque  lave- 
ment doit  être  gardé  pendant  une  à  deux  minutes. 

Tout  au  début,  il  est  bon  de  purger  le  malade  avec  une  dose 
suffisante  d'huile  de  ricin* 

Hédlcaments  antldiarrhéiqoes. 

Arsénite  de  cuivre.  —  Il  y  a  cinq  ans  environ,  un  médecin  de 
Philadelphie,  M.  John  Aulde,  faisait  connaître  les  résultats 
surprenants  qu'il  avait  obtenus  dans  le  choléra  morbus  et  la 
diarrhée  infantile,  par  l'administration  de  l'arsénite  de  cuivre, 
vulgairement  connu  sous  le  nom  de  vert  de  Scfieele,  à  très  petites 
doses  fréquemment  répétées.  Ce  traitement  lui  avait  été,  d'ail- 
leurs, indiqué  et  recommandé  par  un  autre  confrère  américain, 
M.  Boardman  Reed  (d'Atlantic  City). 

Tout  d'abord,  M.  Aulde  ne  trouva  pas  d'imitateurs  ;  mais,  peu 
à  peu,  on  commença  à  essayer  le  remèJe  qu'il  préconisait,  et 
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bientôt  il  put  réunir  et  publier  un  grand  nombre  de  communi- 
cations de  confrères  américains,  pour  la  plupart  très  favorables 
à  Tarsénite  de  cuivre,  qui  s'était  montré  efficace,  non  seulement 
dans  le  choléra  et  la  diarrhée  infantile,  mais  encore  dans  ie 
catarrhe  de  l'estomac,  la  diarrhée  chronique  des  enfants  et  des 
adultes,  dans  la  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde. 

En  1890  un  autre  médecin,  très  connu  à  Philadelphie,  M.  C. 
Broughton,  recommandait  chaleureusement  l'arsénite  de  cuivre, 
qui  lui  avait  donné  les  meilleurs  résultats  dans  les  diarrhée* 
rebelles  à  tous  les  autres  médicaments  :  diarrhées  infantiles, 
diarrhées  des  phtisiques,  diarrhées  de  la  fièvre  typhoïde.  Les 
observations  de  M.  Broughton  lui  ont  montré  encore  que  l'arsé- 
nite de  cuivre  exerce  aussi  une  action  favorable  sur  les  sueur> 
nocturnes  des  phtisiques. 

Enfin,  plus  récemment,  M.  Hugo  Schulz,  professeur  de  phar- 
macologie à  la  Faculté  de  médecine  de  Greifswald,  connu,  entn» 
autres,  comme  partisan  convaincu  du  traitement  du  choléra 
morbus  et  des  diarrhées  aiguës  par  la  vératrine  à  très  petites 
doses  (substance  dont  l'action  sur  l'intestin  est  analogue  à  celle 
de  l'arsénite  de  cuivre),  a  attiré  l'attention  sur  la  méthode  de 
M.  Aulde,  qu'il  estime  digne  d'être  expérimentée. 

La  thérapeutique  étant,  avant  tout,  une  question  empirique, 
nous  devons  signaler  à  nos  lecteurs  la  méthode  de  M.  Aulde,  si 
étrange  qu'elle  puisse  paraître  à  première  vue,  et  nous  allons 
maintenant  compléter  ce  qui  vient  d'être  dit  par  la  description 
du  mode  d'administration  de  l'arsénite  de  cuivre. 

M.  Aulde  donne  le  médicament  à  la  dose  de  l/lOO®  de  grain, 
soit  six  décimilligrammes  pro  die,  fractionnée  en  un  grand 
nombre  de  prises.  Pour  obtenir  ce  dosage  pour  ainsi  dire  infini- 
tésimal, il  conseille  de  recourir    au   procédé    de  préparation 

suivant  : 

A  une  partie  d'arsénite  de  cuivre  finement  pulvérisé,  on  ajoute, 
peu  à  peu,  et  en  triturant  toujours,  cent  parties  de  sucre  de  lait. 
Six  centigrammes  du  mélange,  contenant  six  décimilligrammes 
d'arsénite  de  cuivre,  sont  dissous  dans  120  à  180  grammes  d'eau 
et  cette  potion  est  administrée  par  cuillerées  à  café,  d'abord 
toutes  les  dix  minutes  pendant  une  heure,  puis  à  des  intervalles 
plus  prolongés,  mais  n'excédant  jamais  une  heure,  jusqu'à  ce  que 
l'on  obtienne  une  amélioration  notable  et  suffisante  de  l'état  du 

malade. 
M.  Broughton  emploie  des  doses    deux  fois    plus   grandes  : 
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12  décimilligrammes  d'arsénite  de  cuivre  pour  120  à  180  grammes 
d'eau. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  il  s'agit  de  quantités  presque  homœopa- 
thiques,  excluant  toute  possibilité  d'intoxication.  Ce  traitement 
peut  donc  être  essayé  sans  crainte.  Cependant,  dans  un  cas 
unique  de  M.  Brougthon,  on  fut  obligé  de  suspendre  l'adminis- 
tration de  l'arsénite  de  cuivre,  à  cause  des  vomissements  violents 
qu'il  provoquait. 

Comment  expliquer  l'action  thérapeutique  de  l'arsénite  de 
cuivre?  M.  Schulz  pense  qu'elle  est  analogue  à  celle  de  la  véra- 
trine.  A  hautes  doses,  ces  deux  substances  sont  pour  l'intestin 
un  poison  très  intense,  tandis  qu'à  doses  infinitésimales  elles 
sont  pour  lui  un  stimulant  énergique  qui  augmente  la  vitalité  des 
tissus  et  leur  force  de  résistance  au  processus  morbide. 

Traitement  de  la  diarrhée  chronique  par  le  silicate  de  ma- 
gnésie. —  M.  Debove  a  obtenu  de  réels  succès  dans  le  traite- 
ment des  diarrhées  chroniques  rebelles,  par  l'emploi  du  talc 
administré  à  de  très  hautes  doses,  variant  de  200  à  600  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Ce  mode  de  traitement  assez  peu  utilisé,  croyons-nous,  par  les 
médecins  français,  a  été  expérimenté  de  divers  côtés  à  l'étranger 
et  une  communication  du  D' R.  Hoffmann  (de  Baltimore)  est  venue 
en  montrer  les  heureux  effets. 

Cet  auteur  a  rapporté,  en  effet,  cinq  cas  de  diarrhée  chronique, 
datant  de  plusieurs  semaines  et  qui  se  caractérisaient  par  de  nom- 
breuses selles  (25  à  30  par  jour)  d'une  odeur  fétide  ;  ils  furent  rapi- 
dement améliorés  par  le  traitement  précédemment  indiqué. 

M.  Hoffmann  a  toutefois  quelque  peu  modifié  le  traitement  de 
M.  Debove  ;  il  pense  qu'il  est  plus  actif  et  plus  prompt  lorsque 
l'intestin  a  été  préalablement  désinfecté.  Aussi,  pendant  les 
quelques  jours  qui  précèdent  le  traitement  et  même  pendant  toute 
la  durée  de  celui-ci,  administre-t-il  à  ses  malades  des  doses  de 
naphtaline  fréquemment  répétées,  sans  toutefois  dépasser  un  ma- 
ximum de  4  grammes  en  vingt-quatre  heures  ;  en  même  temps,  il 
fait  faire,  chaque  jour,  un  grand  lavage  de  l'intestin  suivant  la 
méthode  d'Hegar  avec  une  solution  d'acide  phénique  au  millième, 
après  irrigation  préalable  avec  de  l'eau  tiède. 

Après  deux  ou  trois  jours,  les  selles  ont  perdu  leur  caractère  de 
fétidité,  mais  elles  restent  aussi  fréquentes  ;  c'est  alors  qu'il  faut 
administrer  au  malade  le  silicate  de  magnésie,  à  la  dose  de 
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200  grammes,  en  suspension  dans  le  lait.  Cette  médication  est 
continuée  pendant  plusieurs  jours  de  suite  ;  outre  qu'elle  est  bien 
supportée  par  les  malades  qui  Tacceptent  sans  répugnance,  elle  ne 
produit  ni  constipation,  ni  aucun  accident. 

En  peu  de  jours,  les  diarrhées  les  plus  rebelles  sont  très  nota- 
blement améliorées  et  rapidement  guéries. 

Parmi  les  cinq  cas  rapportés  par  M.  Hoffmann,  et  qui  avaient 
résisté  à  tout  traitement,  il  s'agissait  une  fois  de  diarrhée  liée  à 
une  tuberculose  intestinale. 

Du  traitement  des  diarrhées  par  les  préparations  ferrugi- 
neuses, —  M.  le  docteur  W.  Stanwell  ("de  Rochdale)  se  sert  avec 
succès  des  préparations  ferrugineuses  pour  combattre  les  diar- 
rhées d'origine  diverse,  diarrhées  infantiles,  diarrhées  des  tuber- 
culeux, etc.,  etc.  Dans  ce  but  notre  confrère  anglais  emploie  de 
préférence  le  citrate  de  fer  et  d*ammoniaque,  ainsi  que  le  perchlo- 
rure  de  fer.  Il  administre  le  premier  à  la  dose  de  1  gr.  50  centi- 
grammes répétée  toutes  les  deux  à  trois  heures,  chez  les  adultes. 
Les  enfants  de  trois  à  quatre  mois  peuvent  prendre  sans  inconvé- 
nients 0  gr.  25  centigrammes  de  ce  même  médicament,  dose  qu'on 
répète  à  des  intervalles  de  une  à  cinq  heur^'s,  suivant  Tinteusité 
de  la  diarrhée.  Quant  au  perchlorure  de  fer,  il  s'est  montré  parti- 
culièrement efilcace  dans  la  diarrhée  des  phtisiques,  surtout 
lorsque  M.  Stanwell  l'administrait  asssocié  au  chlorhydrate  de 
morphine. 

A  propos  des  effets  antidiarrhéiques  du  perchlorure  de  fer, 
notons  qu'un  confrère  allemand,  M.  le  docteur  Elwert  (de  Reut- 
lingen)  a  obtenu,  grâce  à  ce  médicament,  des  résultats  prompts  et 
brillants  dans  les  gastro-entérites  aiguës  (choiera  nostras)  et 
qu'il  le  recommande  aussi  contre  le  choléra  épidémique,  sous  la 
forme  suivante  : 

Perchlorure  de  fer  liquide 0  gr.  70  centig.  à  1  gr. 

Eau  distillée  de  cannelle 150  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham XXV  à  XXX  gouttes. 

Mucilage  de  gomme  arabique  . . . .  j  âà  30  grammes. 
Sirop  simple )  "**  ^'^  btoauuioo. 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trente 
minutes  ou  d'heure  en  heure. 

De  remploi  du  dermatol  dans  le  traitement  des  diarrhées.  — 
D'après  les  essais  cliniques  de  MM.  les  docteurs  G.  Ck>lasaiiti  et 
Dutto  (de  Rome),  le  gallate  basique  de  bismuth  ou  dermatol  serait 
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UQ  des  meilleurs  moyens  que  nous  possédions  pour  combattre  les 
diarrhées  d'origine  diverse  :  diarrhée  de  la  tuberculose,  de  la 
fièvre  tj'phoïde,  de  Tentérocolite  ulcéreuse,  diarrhée  malarique, 
diarrhée  de  la  période  de  convalescence  des  différentes  maladies 
infectieuses  aiguës,  etc. 

Nos  confrères  italiens  administrent  le  dermatol  en  cachets,  en 
paquets  ou  en  suspension  dans  une  solution  gommeuse,  par  prises 
de  0  gr.  25  à  0  gr.  50  centigrammes  et  à  la  dose  de  2  à  6  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  le  malade  a  des  coliques,  ils 
ajoutent  au  dermatol  de  l'opium  ou  de  l'extrait  thébaïque, 
lorsque  le  médicament  est  administré  en  cachets  ou  en  paquets, 
ou  bien  du  laudanum  dans  le  cas  où  le  médicament  est  donné 
eu  potion. 

Le  dermatol  agirait  avec  une  rapidité  surprenante  surtout  dans 
les  cas  de  diarrhé'^  des  phtisiques,  souvent  si  rebelles  à  nos 
moyens  de  traitement. 

La  dose  de  dermatol  à  employer  chez  les  phtisiques  varie  sui- 
vant l'intensité  de  la  diarrhée.  Lorsque  le  nombre  des  selles  ne 
dépasse  pas  six  par  jour,  2  grammes  de  dermatol  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  répartis  en  quatre  prises,  suffisent  pour  arrêter 
la  diarrhée  en  un  ou  deux  jours.  S'il  y  a  plus  de  six  selles  par 
jour,  la  dose  journalière  du  médicament  doit  être  de  3  grammes, 
en  six  ou  huit  prises.  Dans  les  cas  où  le  nombre  des  selles  varie 
entre  dix  et  quinze  par  jour,  on  ne  réussit  à  arrêter  la  diarrhée 
qu'après  trois  ou  quatre  jours  de  traitement,  bien  que  Taméliora- 
tion  soit  considérable  dès  le  second  jour. 

Le  dermatol  a  toujours  été  bien  supporté  par  les  malades  de 
MM.  Colasanti  et  Dutto,  même  à  la  dose  journalière  de  6  grammes. 
Sous  son  influence  les  selles  prenaient  au  bout  de  quelques  jours 
une  coloration  brun  foncé.  Les  urines  restaient  absolument 
normales  ;  elles  ne  contenaient  ni  bismuth,  ni  acide  gallique  ou 
ses  dérivés,  ce  qui  prouve  que  le  dermatol  ne  se  décompose  pas 
daus  le  tube  intestinal. 

De  la  papavérine  comme  succédané  de  Vopium  chez  les 
enfants.  —  M.  le  docteur  G.  Leubuscher  (d'Iénà)  a  pu  se  con- 
vaincre que  la  papavérine  n'a  pas,  chez  les  petits  enfants ,  les 
inconvénients  de  l'opium,  si  redouté  à  cause  de  son  action 
générale,  et  qu'elle  peut  être  employée  avec  sécurité  et  avan- 
tage dans  la  pratique  infantile,  à  titre  d'antidiarrhéique,  car 
elle  exerce  sur  l'intestin  une  action  calmante  très  manifeste. 

26 
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Notre  confrère  emploie  la  papavérine  sous  forme  de  chlorhy- 
drate aux  doses  de  0  gr.  005  milligrammes  à  0  gr.  05  centi- 
grammes, suivant  Tàge  du  malade.  Ainsi,  par  exemple,  pour  un 
enfant  de  deux  ans,  la  dose  serait  de  0  gr.  025  milligrammes.  Ces 
prises  peuvent  être  répétées  de  trois  à  huit  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  suffit  de  trois  ou  quatre 
prises  quotidiennes  de  chlorhydrate  de  papavérine  pour  faire 
cesser  des  diarrhées  déjà  anciennes. 

Le  médicament  est  prescrit  en  paquets,  mélangé  avec  du  sucre 
de  lait. 

Le  7nyrtille  comme  médicament  antidiarrhéique.  —  Un  con- 
frère russe,  M.  le  docteur  1).  Nikolsky,  a  obtenu  chez  un  grand 
nombre  de  malades  atteints  de  catarrhe  intestinal  aigu  et  chro- 
nique d'excellents  résultats  par  l'emploi  des  baies  de  myrtille 
(  Vaccinium  myrtillus),  que  M.  le  docteur  Winternitz,  professeur 
extraordinaire  d'hydrothérapie  et  de  médecine  interne  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Vienne,  a  recommandées  dans  ces  derniers  temps 
comme  médicament  antidiarrhéique.  Notre  confrère  administre 
le  myrtille  sous  forme  de  décoction.  On  fait  bouillir  200  grammes 
de  baies  sèches  dans  500  à  1,000  grammes  d'eau  jusqu'à  évapo- 
ration  d'un  tiers  du  liquide,  on  laisse  refroidir  et  on  passe. 
Le  malade  boit  deux  ou  trois  verres  par  jour  de  cette  dé- 
coction, dont  l'effet  antidiarrhéique  serait  supérieur  à  celui  du 
bismuth. 

La  rose  de  Provins  comme  médicament  antidiarrhéique.  — 
Un  autre  confrère  russe,  M.  le  docteur  Alexéiévsky,  a  réussi  à 
guérir  plusieurs  cas  de  diarrhée  chronique  simple  (suite  d'indiges- 
tion et  de  catarrhe  intestinal),  rebelles  à  tous  les  autres  médica- 
ments, par  l'administration  d'une  infusion  de  pétales  de  roses  de 
Provins. 

Dans  un  verre  d'eau  chaude  on  jette  une  bonne  pincée  de  pétales 
sèches  de  roses  de  Provins;  on  couvre  le  mélange  et  on  le  laisse 
pendant  deux  heures  dans  un  endroit  chaud.  On  fait  prendre  aux 
adultes  deux  à  trois  verres  de  cette  infusion  par  jour;  aux  enfants 
qui  n'ont  pas  dépassé  l'âge  de  cinq  ans  on  en  donne  seulement, 
par  jour,  un  verre  ou  une  tasse  qu'ils  prennent  en  plusieurs  fois. 
On  peut  édulcorer  l'infusion,  mais  généralement  les  malades  pré- 
fèrent la  prendre  telle  quelle. 

L'infusion  de  pétales  de  roses  agit  dans  la  diarrhée  chronique 
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à  la  fois  comme  astringent  et  comme  antiputride  :  la  première 
action  est  due  au  tannin,  la  seconde  à  l'essence  aromatique. 

D'après  les  observations  de  M.  Alexéiévsky,  la  rose  de  Provins 
doit  être  placée  parmi  nos  meilleurs  médicaments  antidiarrhéi- 
ques  et  mérite  d'être  fréquemment  employée,  surtout  dans  la 
pratique  infantile. 

Mixture  aniidiarrhéique.  —  MM.  Bond  et  Edwards. 

Teinture  de  chanvre  indien )  . .  ^^^    /^  +*^c 

Solution  alcoolique  de  chloroiorme j'^^  ^^^  gouttes. 

Teinture  de  kino 10  grammes. 

Eau  de  menthe  poivrée 90        — 

Mêlez.  —  A  prendre  toutes  les  1  à  3  heures  par  cuillerée  à  café 
(enfants)  ou  à  bouche  (adultes). 

Traitemeiit  de  l'ocelaslon  Intestinale  par  l'éleetrlelté. 

C'est  à  Leroy  d'Etiolles  (1826),  que  sont  dues  les  premières  ten- 
tatives faites,  au  moyen  du  galvanisme,  pour  libérer  un  intestin 
occlus;  quelques  années  plus  tard,  Duchenne  (de  Boulogne),  par- 
tisan exclusif,  comme  on  le  sait,  des  courants  d'induction,  se 
servit  de  la  faradisation,  dans  le  même  but,  et  avec  succès.  Depuis 
cette  époque,  les  opérateurs  ont  eu  recours  tantôt  comme  Du- 
chenne (de  Boulogne),  à  la  bobine,  tantôt  comme  Leroy  d'Etiolles 
au  courant  continu. 

11  appartenait  à  Boudet  de  Paris,  de  montrer  que,  sans  con- 
teste possible,  la  préférence  doit  être  accordée  à  ce  dernier  ordre 
de  courants. 

En  effet,  si,  expérimentalement,  sur  l'intestin  d'un  animal  sain, 
on  applique  le  courant  faradique,  on  voit  bien,  au  bout  de  quel- 
ques secondes,  les  mouvements  péristaltiques  se  manifester  acti- 
vement; mais  si,  par  insufflation  d'air,  on  distend  cet  intestin  de 
façon  à  produire  une  parésie  par  distension  mécanique,  on  cons- 
tate que  le  courant  faradique,  du  moins  dans  la  limite  des  doses 
médicales,  reste  inactif.  Au  contraire,  le  courant  continu,  dans 
ces  conditions,  se  montre  tout  à  fait  capable  d'amener  la  con- 
traction intestinale. 

Comme  dans  le  cas  d'occlusion  on  se  trouve  presque  toujours 
en  présence  d'un  intestin  parésié,  il  paraît  donc  préférable  de 
s'adresser  au  courant  continu.  Cependant,  un  obstacle  semble 
s'opposer  à  ce  mode  d'électrisation.  Cet  obstacle  nait  de  l'action 
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électrolytique  du  courant  qui,  même  avec  une  intensité  moyenne, 
peut  provoquer  la  formation  d'escharres. 

Boudet  de  Paris  a  ingénieusement  résolu  le  problème  à  l'aide 
du  lavement  dit  électrique,  qui  a  l'avantage  de  répartir  raction 
électrolytique  sur  une  énorme  surface,  de  façon  à  la  rendre  abso* 
lument  inappréciable  en  un  point  donné. 

Voyons  quel  en  est  le  manuel  opératoire,  d'après  les  indications 
que  nous  donne  à  ce  sujet  M.  le  docteur  Larat. 

L'instrumentation  nécessaire  se  compose  : 

1'  D'une  batterie  à  courants  continus  capable  de  donner  50  mil- 
lièmes d'ampères  avec  1,000  ohms  de  résistance.  Les  batteries 
médicales  de  vingt  éléments  environ  remplissent  toutes  ce  but. 

2®  D'une  large  plaque  métallique  recouverte  d'une  couche 
d'again  et  de  peau  de  chamois  de  9  centimètres  sur  12,  ou  si  on 
n'a  pas  cette  plaque  sous  la  main,  d'une  large  éponge  sur  laquelle 
s'applique  simplement  une  plaque  métallique  quelconque. 

3®  D'une  sonde  en  gomme  munie  d*un  mandrin  métallique  creux 
auquel  s'adapte  un  tube  de  caoutchouc  et  sur  lequel  peut  se  Tisser 
la  goupille  du  fil  conducteur  reliant  le  mandrin  à  la  batterie  gal- 
vanique. La  sonde  est  pourvue  d'un  œil  placé  sur  le  côté,  à  envi- 
ron 2  centimètres  de  son  extrémité  ou  d'une  ouverture  située  tout 
à  fait  à  extrémité;  dans  ce  dernier  cas,  le  mandrin  métallique 
doit  s'arrêter  à  2  centimètres  en  arrière. 

4®  Enfin,  d'un  irrigateur  rempli  d'eau  tiède  et  salée  dans  la  pro- 
portion de  soixante  grammes  de  sel  commun  pour  un  litre  d'eau 
environ. 

La  plaque,  imbibée  d'eau  tiède,  est  placée  sur  l'abdomen  du 
malade.  La  sonde  est  introduite  dans  le  rectum  aussi  profondé- 
ment que  possible.  Dans  certains  cas  la  sonde  pénètre  facilement 
dans  toute  sa  longueur  ;  dans  la  majorité  des  cas,  au  contraire, 
on  est  arrêté  dans  l'ampoule  rectale,  devenue  infranchissable  par 
suite  de  la  coudure  de  l'intestin  ou  d'une  compression  de  ses  pa- 
rois occasionnée  par  les  gaz  accumulés  au-dessus,  ou  encore  par 
la  présence  d'une  tumeur  stercorale  ou  organique. 

Puis,  le  tube  de  caoutchouc  qui  fait  suite  à  la  sonde  est  adapté 
à  la  canule  de  l'irrigateur  et  un  fil  conducteur  relie  le  mandrin 
au  pôle  positif  de  la  batterie,  tandis  que  le  pôle  négatif  est  relié 
à  l'électrode  abdominale. 

Les  choses  ainsi  disposées,  le  robinet  de  l'irrigateur  est  en- 
tr'ouvert.  On  laisse  lentement  passer  la  moitié  environ  de  son 
contenu  dans  l'intestin  ;  Teau  salée  s'électrise  dans  le  mandrin  et 
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porte,  dans  Tintestin,  le  courant  sur  une  large  surface.  L'intensité 
du  courant  doit  osciller  entre  30  et  50  milliampères. 

Au  bout  de  cinq  minutes  on  renverse  le  courant  en  ramenant 
préalablement  au  zéro  l'aiguille  du  galvanomètre.  A  ce  moment, 
seconde  partie  de  la  séance,  le  pôle  positif  se  trouve  abdominal, 
tandis  que  le  pôle  ne'^a^f/* est  intestinal.  On  pratique  alors  quel- 
ques fluctuations  ou  même  quelques  interruptions  de  courant. 
Ces  interruptions  déterminent  presque  invariablement  un  vif 
besoin  de  défécation  auquel  il  est  nécessaire  de  ne  point  obéir 
immédiatement.  La  durée  d'une  séance  efficace  ne  doit,  en  effet, 
pas  être  moindre  de  diœ  minutes  à  un  quart  d'heure. 

Au  bout  de  ce  temps  on  doit  retirer  la  sonde  et  inviter  le  pa- 
tient à  faire  tous  ses  efforts  pour  expulser  les  matières  fécales. 

Trois  cas  peuvent  alors  se  présenter  :  ou  bien  il  se  produit  une 
évacuation  abondante,  une  véritable  débâcle  ;  ou  bien  seulement 
des  gaz  sont  expulsés  ;  ou  encore  le  résultat  est  nul. 

Dans  les  deux  dernières  hypothèses  il  y  a  lieu  de  recommencer, 
sept  ou  huit  heures  après. 

Telle  est,  résumée,  la  technique  de  la  galvanisation  intestinale 
par  le  lavement  électrique.  Examinons  brièvement  quels  sont  les 
résultats  thérapeutiques. 

Boudet  de  Paris,  dans  sa  statistique  qui  repose  sur  cent  cin- 
quante cas,  compte  70  0/0  de  succès  opératoires.  En  ce  qui  le 
concerne,  M.  Larat  a  appliqué  le  lavement  électrique  à  deux  cent 
trente-trois  malades.  Il  a  obtenu  la  libération  de  l'intestin  cent 
quatre  fois.  La  moyenne  du  nombre  d'applications,  dans  les  cas 
de  réussite,  a  été  de  quatre.  C'est  donc  vers  la  troisième  ou  qua- 
trième séance  que,  le  plus  souvent,  s'opère  la  débâcle. 

Il  paraît  superflu  d'insister  autrement  pour  démontrer  la  valeur 
thérapeutique  de  l'électrisation  dans  une  affection  aussi  grave. 

Abordons  maintenant,  avec  M.  le  docteur  Larat,  le  chapitre  des 
indications.  Il  est  clair  que,  l'électrisation  n'intervenant  que  pour 
donner  à  l'intestin  une  énergie  qui  lui  fait  défaut,  toutes  les  fois 
que  l'obstacle,  volvulus  ou  tumeur,  sera  infranchissable,  elle 
n'aura  pas  sa  raison  d'être  ;  tandis  qu'elle  est  indiquée  surtout 
dans  les  cas  de  parésie  intestinale  s'accompagnant  d'obstruction 
stercorale,  dans  le  cas  de  cancer  n'obstruant  pas  complètement 
l'intestin,  dans  le  cas  de  tumeurs  ne  le  comprimant  qu'imparfai- 
tement. En  théorie,  la  solution  est  donc  facile  ;  en  pratique  ellç 
est  excessivement  délicate,  car  les  cas  où  on  peut  faire  le 
diagnostic  précis  de  la  cause  de  l'occlusion  sont  très  rares. 
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Voici  donc,  d'après  M.  Larat,  la  conduite  qu'il  paraît  sage  d*^ 
tenir  : 

En  cas  d'occlusion  intestinale,  un  purgatif  ayant  été  essayé  sans 
résultat,  se  garder  d'insister  et  immédiatement  avoir  recours  à 
rélectrisation,  qui,  en  vingt-quatre  heures,  aura  produit  tout  au 
moins  un  commencement  de  résultat.  En  cas  d'échec,  proposer 
l'intervention  chirurgicale.  Si  le  médecin  est  imbu  de  ces  prin- 
cipes, on  ne  verra  plus  ces  faits  où,  soit  le  chirurgien,  soit  Télec- 
tricien  sont  appelés  trop  tard  et  sans  chance  de  réussite  pour  Tun 
comme  pour  l'autre.  Dans  les  occlusions  suraiguës  où  il  faut  aller 
très  vite,  on  devra  même  se  contenter  d'un  ou  de  deux  lavementii 
électriques  faits  à  très  peu  d'heures  d'intervalle,  de  façon  à  ce 
que  l'opération  sanglante  soit  possible  dans  la  journée  même. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  plusieurs  observations  montrent 
que  la  péritonite  n'est  pas  une  contre-indication  à  l'emploi  de 
l'électricité,  qui  pendant  quelques  instants  en  amende  parfois 
même  les  symptômes,  et  diminue  presque  toujours  le  ballonne- 
ment. 

Deux  accidents  ont  été  signalés  à  la  suite  de  lavements  électri- 
ques. M.  Prengrueber  a  été  témoin  d'un  cas  de  mort  par  perfora- 
tion. Il  faut  dire  que  l'électricien  qui  intervenait  n'avait  aucune 
expérience  de  ce  mode  d'électrisation.  M.  Périer  a  cité  un  cas 
analogue.  Mais  le  meilleur  témoignage  qu'on  puisse  donner  qu^ 
ce  sont  là  de  ces  inéluctables  accidents  inhérents  à  toute  opéra- 
tion, c'est  que  ces  deux  chirurgiens  sont  restés  partisans  du  lave- 
ment électrique  judicieusement  employé. 

L'hnile  d'olive  h  hautes  doses  dans  le  tralteoient  de  l'Uéma. 

Dans  huit  cas  d'obstruction  intestinale  d'origine  diverse,  qui 
s'étaient  montrés  rebelles  aux  procédés  usuels  de  traitement  mé- 
dicamenteux (lavements  purgatifs  introduits  très  haut  au  moyen 
d'un  tube  mou,  lavages  de  l'estomac,  injections  de  morphine),  un 
confrère  américain,  M.  le  docteur  Mitchell,  a  obtenu  une  guérison 
plus  ou  moins  rapide  par  l'administration  de  grandes  quantités 
d'huile  d'olive.  On  faisait  ingérer  aux  malades,  sans  tenir  comptt* 
des  vomissements,  70  grammes  d'huile  d'olive  et  même  davan- 
tage, toutes  les  deux  heures  et  plus  fréquemment  encore.  Un  ma- 
lade prit  500  gr.  d'huile  en  l'espace  d'une  nuit  ;  un  autre  en 
prit  un  litre  en  quelques  heures.  La  débâcle  intestinale  est  sur- 
venue dans  ces  différents  cas  au  bout  d'une  période  de  temps  dont 
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la  durée  a  varié  de  trois  à  vingt-quatre  heures,  à  partir  du  mo- 
ment où  le  traitement  par  l'huile  d'olive  a  été  institué. 

La  ponetlon  de  l'intesitlii  dans  l'obntraetlon  Intestinale. 

Un  médecin  russe,  M.  le  docteur  Petrow,  recommande  de  ponc- 
tionner l'intestin  dans  les  cas  d'obstruction  due  à  la  coprostase. 
Notre  confrère  a  employé  ce  moyen  avec  succès  pour  deux  ma- 
lades chez  lesquels,  le  traitement  médical  par  les  purgatifs,  les 
lavements  et  l'opium  ne  donnant  aucun  résultat,  on  se  proposait 
de  procéder  à  la  laparotomie.  La  ponction  de  l'intestin  distendu 
donna,  dans  les  deux  cas,  issue  à  une  grande  quantité  de  gaz  et 
amena  bientôt  (au  bout  de  trois  heures  chez  le  premier  malade  et 
de  vingt-quatre  heures  chez  le  second)  une  débâcle  qui  fut  suivie 
de  guérison. 

Do  traitement  médical  de  la  pérityphllte. 

M.  le  docteur  Sahli,  professeur  de  médecine  interne  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Berne,  considère  que  la  première  mesure  à 
prendre  dans  un  cas  de  pérityphlite  doit  consister  à  supprimer 
complètement  toute  ingestion  d'aliments  et  de  boissons  par  la 
voie  buccale.  On  obtient  souvent  ainsi  la  disparition  immédiate 
des  vomissements  et  du  météorisme  intestinal,  phénomènes  qui 
exercent  une  influence  défavorable  sur  l'évolution  du  processus 
inflammatoire. 

On  nourrira  donc  le  malade  à  l'aide  des  lavements  alimentaires 
dont  voici  la  formule  : 

Bouillon  de  bœuf. 200  grammes. 

Œufs n«  3. 

Peptone  sèche 10  grammes. 

Chlorure  de  sodium 3        — 

Mêlez.  —  Pour  un  lavement  nutritif. 

On  administrera  par  jour  de  1  à  3  lavements  nutritifs  à  la  tem- 
pérature de  40**.  En  outre,  on  pourra  donner,  pour  combattre  la 
soif,  des  lavements  de  300  grammes  d'eau  pure  à  40**.  Si  les  lave- 
ments aqueux  ne  sont  pas  suffisants  pour  calmer  la  soif,  on  peut 
permettre  au  malade  d'avaler  de  temps  en  temps  quelques  gorgées 
d'eau. 

Un  second  point  important  du  traitement  de  la  pérityphlite 
consiste  dans  l'usage  systématique  des  opiacés  et  surtout  du 
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laudanum  de  Sydenham,  que  M.  Sahli  administre  de  la  façon  sui- 
-lante  : 

Il  commence  par  donner  d'abord  10  gouttes  de  laudanum  ;  en- 
suite il  fait  prendre  d'heure  en  heure,  puis  toutes  les  deux  heures, 
de  5  à  7  gouttes  du  médicament.  lorsque  la  douleur  a  disparu,  le 
malade  ne  prend  plus  que  5  gouttes  de  laudanum  toutes  les  trois 
heures.  Si  la  douleur  revient,  on  donne  de  nouveau  10  gouttes  du 
médicament  et  ainsi  de  suite. 

Comme  traitement  local,  notre  confrère  a  recours  dès  le  début 
aux  applications  de  glace  qu'il  remplace  dans  la  suite  par  des  ca- 
taplasmes. 

Lorsque,  sous  l'influence  de  ces  moyens,  les  douleurs  auront 
complètement  disparu,  on  pourra  cesser  l'usage  de  Topiura  et 
essayer  avec  prudence  d'alimenter  le  malade  par  la  bouche  au 
moyen  de  bouillon,  d'oeufs,  de  lait,  puis  de  viandes  hachées.  On 
combattra  la  constipation  par  des  lavements  évacuants  et  l'on 
s'abstiendra  d'administrer  des  purgatifs.  On  n'autorisera  le  ma- 
lade à  se  lever  que  lorsque  toute  trace  de  fièvre  aura  disparu 
et  qu'il  n'y  aura  plus  de  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse 
iliaque. 

Des  émissions  sanguines  locales  dans  le  traitement  de  la  ty- 
pJilite  et  de  la  pérityphliie  au  début, — L'engouement  pour  les 
nouvelles  méthodes  de  traitement  fait  souvent  oublier  des  moyens 
qui,  pour  être  très  anciens,  ne  sont  pas  moins  efficaces.  Il  est  bon 
de  rappeler  à  ce  propos  que,  comme  l'a  montré  M.  le  professeur 
Peter,  les  émissions  sanguines  locales  et  le  vésicatoire  peuvent 
arrêter  net  révolution  de  la  typhlite  et  de  la  pérityphlite,  lors- 
qu'ils sont  employés  tout  au  début. 

Ponc,  en  présence  de  cette  affection,  si  elle  n'est  pas  encore 
parvenue  à  la  période  de  suppuration,  la  première  indication  con- 
siste à  appliquer  sur  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  six  ventouses 
scarifiées  ou  mieux  encore  une  poignée  de  sangsues.  Le  jour  sui- 
vant, on  appliquera  un  vésicatoire  sur  la  même  région. 

Par  ces  moyens, on  réussira  à  prévenir  la  formation  d'un  abcès, 
c'est-à-dire  la  nécessité  de  l'intervention  chirurgicale,  et  à  obte- 
nir une  guérison  rapide. 

Dès  le  lendemain  de  l'application  des  sangsues,  on  voit  la  tem- 
pérature tomber  et  la  tumeur  diminuer  de  volume. 

Si  la  température,  après  être  descendue,  remonte  dans  la  suite, 
il  faut  administrer  la  quinine. 
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Sirop  héparrhéiqiie  eontre  l'obstmetlon  chronique  des  Tlseères 

abdomlnaiix.  — •  M.  ConTARET. 

Dans  certaines  circonstances,  principalement  au  printemps  et 
à  l'automne,  M.  le  docteur  Coutaret  (de  Roanne)  conseille  aux 
malades  dyspeptiques,  atteints  d'obstruction  chronique  des  vis- 
cères abdominaux,  l'usage  quotidien,  pendant  quinze  jours  ou 
trois  semaines,  des  cholagogues  à  faible  dose  et  associés  aux 
alcalins. 

A  cet  effet,  il  fait  composer  un  sirop  héparrhéique,  dont  voici 
la  formule  : 

Podophyllin 2  grammes. 

Alcool 125       — 

Faites  macérer  douze  heures  et  filtrez.  (La  quantité  de  résine 
dissoute  équivaut  à  1  gr.  70  centigr.  environ). 
D'autre  part  : 

Rhubarbe  concassée 40  grammes. 

Alcool 50       — 

VindeMalaga , 200       — 

Traitez  par  déplacement.  Versez  dans  le  liquide  passé  : 

Bicarbonate  de  soude 30  grammes. 

Eau 125       — 

Et  aussi  : 

Extrait  de  jusquiame 1  gr.  20  centigr. 

Eau 45  grammes. 

Réunissez  toutes  ces  liqueurs  que  vous  filtrez,  et  ajoutez  : 
Sirop  d'écorces  d'oranges  amères,  Q.  S.  pour  faire  un  litre  de 
liquide. 

Ce  sirop  contient  par  cuillerée  à  bouche  :  3  centigrammes  de 
podophyllin,  05  centigrammes  de  rhubarbe,  50  centigrammes  de 
bicarbonate  de  soude  et  2  centigrammes  d'extrait  de  jusquiame. 
On  en  prescrit  une  cuillerée  à  bouche,  le  matin  à  jeun,  dans  un 
verre  d'eau  alcaline  naturelle.  Il  n'est  pas  désagréable  au  goût, 
fait  évacuer  beaucoup  de  bile  et  donne  peu  de  coliques  ;  on  peut 
en  tirer  profit  toutes  les  fois  qu'on  constate  le  jaune  palatin,  et  au 
moment  des  cures  de  printemps  et  d'automne.  Les  personnes  qui 
répugnent  au  goût  nauséeux  de  la  résine  boivent  le  sirop  hépar- 
rhéique dans  de  l'eau  chauffée  à  38®,  ou  dans  du  café  noir.  En 
l'ingérant  une  heure  avant  le  dîner,  on  en  sent  beaucoup  moins 
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la  saveur.  Il  produit  deux  ou  trois  évacuations  bilieuses,  dans  la 
journée  du  lendemain.  Si  elles  tardent  à  se  montrer,  on  aug^mente 
la  dose  du  sirop;  si,  au  contraire,  elles  sont  exagérées,  on  ne 
prend  du  médicament  héparrhéique  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Quelques  malades  ont  besoin  de  le  continuer  pendant  trois 
semaines;  d'autres,  pendant  huit  à  dix  jours  seulement.  Il  faut  en 
suspendre  Tusage  lorsque  le  jaune  palatin  a  disparu,  que  la  langue 
est  redevenue  nette  et  rose,  et  que  l'appétit  est  énergiquement 
éveillé. 

Traitement  de  Im  eonstlpatlon  habituelle. 

De  remploi  des  grands  lavements  d'huile.  —  C'est  M.  le 
docteur  Kussmaul,  ancien  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  qui  a  été  le  premier  à  em- 
ployer les  lavements  d'huile  contre  la  constipation  chronique.  Ce 
traitement,  d'un  usage  assez  fréquent  en  Allemagne,  est  encore 
peu  connu  dans  les  autres  pays,  malgré  les  excellents  résultats 
qu'il  donne.  Nous  croyons  donc  faire  œuvre  utile  en  le  signalant  à 
l'attention  de  nos  lecteurs  et  en  décrivant  son  manuel  opéra- 
toire et  ses  effets,  d'après  l'expérience  de  M.  le  docteur  Fleiner, 
professeur  extraordinaire  de  dermatologie  et  syphili graphie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Ileidelberg,  partisan  zélé  de  la  méthode 
de  Kussmaul. 

Ce  confrère  distingue  deux  formes  de  constipation  chronique  : 
la  forme  atonique  et  la  forme  spasmodique. 

La  première  est  une  conséquence  de  l'insuffisance,  de  la  paresse 
du  péristaltisme  intestinal.  Elle  peut  se  produire  chez  les  jeunes 
sujets  sous  l'influence  d'une  vie  sédentaire;  mais  elle  est  surtout 
particulière  aux  individus  âgés,  chez  lesquels  elle  est  due  à  une 
faiblesse  de  la  tunique  musculaire  de  l'intestin.  Dans  la  majo- 
rité des  cas,  cette  forme  de  constipation  doit  être  mise  sur  le 
compte  d'une  simple  atonie  de  l'intestin.  Cependant,  la  disten- 
sion excessive  de  certaines  parties  du  tube  digestif  par  une 
accumulation  de  gaz  et  de  matières  fécales  peut  parfois  engendrer 
une  véritable  paralysie  intestinale.  Cette  constipation  peut  aussi 
se  compliquer,  à  la  longue,  d'une  colite  catarrhale,  qui  se  recim- 
naît  à  la  présence  de  mucosités  dans  les  garde-robes. 

Dans  la  constipation  atonique,  le  ventre  est  généralement  bal- 
lonné soit  dans  toute  son  étendue,  soit  d'une  façon  asymétrique 
orsqu'il  s'agit  d'une  atonie  partielle  avec  rétention  des  matières 
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fécales  et  des  gaz  dans  une  partie  seulement  du  gros  intestin. 
Les  selles  sont  de  consistance  plus  dure,  plus  sèche  qu'à  l'état 
normal  et  se  présentent  sous  forme  de  blocs  plus  ou  moins  volu- 
mineux. 

Pour  provoquer  l'évacuation  alvine  chez  les  individus  atteints 
de  constipation  atonique,  des  mesures  diététiques  fort  simples, 
telles  que  l'ingestion  de  certains  fruits,  de  miel,  de  pain  de  son, 
de  choucroute,  etc.,  sont  souvent  suffisantes.  D'autres  fois  on  est 
obligé  de  donner  quelques  laxatifs  légers  (rhubarbe,  manne, 
tamarin,  cascara,  aloès)  qui  se  montrent  parfaitement  efficaces  et 
dont  l'usage  peut  être  continué  pendant  des  années  sans  le  moin- 
dre inconvénient.  Enfin,  les  lavements  d'eau  fraîche,  les  bains  de 
siège  frais  de  courte  durée,  le  massage  et  la  faradisation  de  l'ab- 
domen seront  aussi  employés  avec  avantage. 

En  somme,  la  constipation  atonique  peut  être  facilement  com- 
battue par  des  moyens  souvent  fort  simples  et  dont  nous  avons 
toute  une  série  à  notre  disposition. 

Tout  autre  est  la  constipation  spasmodique  ayant  le  côlon 
pour  point  de  départ  et  qu'on  observe  surtout  chez  les  névro- 
pathes, les  neurasthéniques,  les  hypocondriaques,  et  chez  les 
femmes  atteintes  d'afiections  utérines. 

Cette  forme  de  constipation  est  due  à  la  rétention  des  matières 
fécales  solides  par  des  parties  de  l'intestin  qui  se  trouvent  en 
état  de  contraction  spasmodique  permanente  (absolument  comme 
dans  la  colique  saturnine).  Parfois  même  il  peut  s'agir  d'une 
contraction  spasmodique  du  sphincter  anal,  et  cela  en  l'absence 
de  la  moindre  fissure  à  l'anus.  Ce  qui  est  surtout  caractéristique 
pour  la  constipation  spasmodique,  c'est  que  chez  les  sujets  qui 
en  sont  atteints,  les  matières  fécales  sont  toujours  évacuées  soit 
sous  la  forme  de  petits  fragments  globulaires  durs  (crottns  de 
chèvre),  soit  sous  celle  de  corps  plus  ou  moins  allongés  et  dont 
le  calibre  ne  dépasse  pas  l'épaisseur  d'un  doigt  ou  d'un  crayon. 
La  constipation  spasmodique  peut  aussi  se  compliquer  d'un  état 
catarrhal  de  l'intestin,  d'une  colite  qui  revêt  le  plus  souvent 
la  forme  <  irritable  »  et  peut  simuler  une  colite  pseudo-mem- 
braneuse. 

Il  existe  aussi  des  formes  mixtes  de  constipation  chronique 
dans  lesquelles  la  partie  inférieure  du  gros  intestin  est  en  état 
de  contraction  spasmodique,  tandis  que  la  partie  supérieure, 
frappée  d'atonie,  est  distendue  par  des  matières  fécales  et  des 
gaz. 
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Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  distinction  entre  les  deux 
formes  de  constipation  habituelle,  la  forme  atonique  et  la  forme 
spasmodique,  a  la  plus  grande  importance.  En  effet,  les  laxatifs, 
le  massage  et  la  faradisation  de  l'abdomen,  si  efficaces  contre  la 
constipation  atonique,  restent  non  seulement  sans  aucun  effet 
dans  les  cas  de  constipation  spasmodique,  mais  sont  même  direc* 
tement  nuisibles,  car,  en  irritant  l'intestin,  ils  ne  font  qu*en 
augmenter  l'état  spasmodique. 

Ce  qui  donne  parfois  de  bons  résultats,  dans  cette  dernière 
forme  de  constipation,  c'est  l'administration  des  narcotiques, 
surtout  de  la  belladone  et  de  la  jusquiame,  ainsi  que  des  lare- 
ments  aromatiques  chauds  préparés  avec  une  infusion  de  camo- 
mille, de  menthe,  de  badiane,  etc.  Mais  tous  ces  moyens  échouent 
bien  souvent  aussi. 

Or,  nous  avons  dans  les  grands  lavements  d'huile  une  méthode 
très  efficace  et  très  commode  pour  combattre  les  cas  de  constipa- 
tion spasmodique  les  plus  rebelles.  Ces  lavements,  qui  exercent 
à  la  fois  une  action  purgative  et  calmante  sur  l'intestin,  peuvent 
agir  aussi  très  favorablement  dans  la  constipation  atonique,  mais 
comme  celle-ci  cède  facilement,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  à  des 
moyens  encore  plus  simples,  c'est  dans  la  constipation  spasmo» 
dique  et  dans  la  constipation  mixte  (à  la  fois  atonique  et  spas- 
modique) que  les  lavements  d'huile  trouveront  leur  indication 
principale. 

Pour  administrer  ces  lavements,  M.  Fleiner  se  sert  d'une  ca- 
nule à  bout  olivaire  assez  analogue  aux  canules  employées  pour 
les  injections  vaginales  et  dont  le  canal  et  l'orifice  doivent  être 
suffisamment  larges  pour  laisser  facilement  couler  l'huile.  Cette 
canule  est  reliée  au  moyen  d'un  tube  en  caoutchouc  à  un  irriga- 
teur  ou  une  grosse  seringue  contenant  de  l'huile  pure.  Le  malade 
étant  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  le  bassin  relevé,  on  intro- 
duit la  canule  dans  le  rectum  et  on  laisse  pénétrer  lentement  dans 
l'intestin  de  400  à  500  grammes  d'huile,  ce  qui  demande  habi- 
tuellement quinze  à  vingt  minutes.  La  canule  n'a  pas  besoin 
d'être  enfoncée  profondément  dans  le  rectum,  puisque  dans  le 
décubitus  dorsal  avec  bassin  élevé  il  existe  dans  l'intestin  une 
pression  négative  par  suite  de  laquelle  l'huile  est  pour  ainsi  dire 
aspirée  dans  les  parties  supérieures  du  gros  intestin. 

Immédiatement  après  l'administration  du  lavement  d'huile,  le 
malade  n'éprouve  aucune  envie  d'aller  à  la  selle  et  ne  ressent 
rien  de  particulier.  Puis  il  commence  à  sentir  que  l'huile  «  tra- 
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vaille  »  daDs  son  ventre  et  il  éprouve  le  besoin  de  laisser  échap- 
per des  gaz.  Jamais  il  n'y  a  de  coliques,  à  la  condition  toutefois 
que  rhuile  employée  soit  pure  et  de  bonne  qualité.  Enfin,  au  bout 
de  quelques  heures,  souvent  après  la  nuit,  lorsque  le  lavement  a 
été  administré  au  coucher,  survient  une  selle  plus  ou  moins  co- 
pieuse, dans  laquelle  on  ne  retrouve  que  la  moitié  environ  de 
rhuile  iigectée.  L'autre  moitié  reste  dans  l'intestin;  son  élimina- 
tion est  lente  et  n'est  souvent  achevée  qu'au  bout  de  dix  à  quinze 
jours. 

On  continue  à  donner  au  malade  un  lavement  d'huile  tous  les 
jours  jusqu'à  ce  que  son  intestin  soit  bien  débarrassé  des  matières 
fécales  qu'il  contenait,  ce  qui  arrive  généralement  après  deux, 
trois  ou  quatre  lavements.  A  partir  de  ce  moment,  on  ne  donne 
les  lavements  huileux  qu'à  des  intervalles  de  quelques  jours  et  à 
la  quantité  de  250  à  300  grammes  seulement. 

Lorsque  rintestin  est  fortement  distendu  par  les  fèces,  l'efiet 
purgatif  du  premier  lavement  d'huile  peut  être  parfois  insuffisant; 
il  faut  alors,  pour  amener  une  garde-robe,  donner  un  simple  la- 
vement aqueux  trois  à  quatre  heures  après  l'administration  du 
lavement  d'huile. 

Une  condition  importante  pour  faire  tolérer  ces  lavements  aux 
malades  consiste  à  ne  se  servir  que  d'une  huile  (huile  d'olive  ou 
une  huile  alimentaire  quelconque)  de  bonne  qualité  et  très  pure, 
c'est-à-dire  ne  contenant  pas  de  principes  rances  ou  acides,  ca- 
pables de  provoquer  des  coliques. 

Il  va  sans  dire  que  tous  les  appareils  employés  doivent  être 
tenus  très  propres.  Après  chaque  lavement,  on  vide  soigneuse- 
ment la  canule  et  le  tube  en  caoutchouc  de  l'huile  qu'ils  contien- 
nent, on  les  lave  d'abord  à  l'alcool,  puis  avec  de  l'eau. 

En  dehors  de  la  constipation  chronique,  si  fréquente  chez  les 
névropathes,  les  anémiques  et  dans  nombre  d'affections  gynéco- 
logiques, les  grands  lavements  d'huile  sont  aussi,  d'après  M.Flei- 
ner,  d'un  excellent  effet  dans  le  traitement  de  la  colite  membra- 
neuse, de  la  typhlite,  de  la  rectite  et  des  troubles  intestinaux 
accompagnant  certaines  maladies  de  l'estomac. 

Dans  les  cas  de  lésions  infiammatoires  ou  ulcéreuses  du  côlon, 
M.  Fleiner  ajoute  à  l'huile  employée  pour  les  lavements  de  1  à 
2  0/0  d'acide  salicylique,  à  titre  d'antiseptique. 

De  quelques  substances  employées  en  lavements  purgatifs. 
—  M.  le  docteur  Kohlstock  a  pu  se  convaincre  par  une  série 
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d'essais  cliniques  institués  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Se- 
nator,  professeur  de  médecine  interne  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Berlin,  que  1  aloïne,  Tacide  cathartinique,  la  colocynthine  et  la 
citrulline  produisent  d'excellents  effets  purgatifs,  lorsqu'on  irgecte 
dans  le  rectum  une  solution  de  ces  substances  au  moyen  d'une 
petite  seringue  d'une  capacité  de  10  grammes. 

L'aloïne  et  l'acide  cathartinique  se  recommanderaient  pour  les 
cas  de  constipation  légère,  tandis  que  la  colocynthine  et  surtout 
la  citrulline  (dont  l'action  purgative  est  très  énergique)  convien- 
draient aux  constipations  plus  opiniâtres. 

Voici  les  formules  employées  par  notre  confrère  : 

Aloïne 1  gramme. 

Formamide 10      — 

F.  S.  A.  —  Pour  deux  lavements. 

Acide  cathartinique 1  gr.  20  centigrammes. 

Kau  distillée 14   — 

Bicarbonate  de  soude Q.  S.  pour  obtenir  une  ré- 
action alcaline. 
F.  S.  A.  —  Pour  deux  lavements. 

Colocynthine 1  gramme. 

A}co9l. î  ààl2        - 

-^Gljcerine ) 

Mêlez.  —  Injecter  de  5  à  10  grammes  de  cette  solution  pour 

chaque  lavement. 

Citrulline 1  gramme. 

Alcool )  A  A  4Q 

Glycérine j  aa  49        — 

Mêlez.  —  De  5  à  10  grammes  pour  chaque  lavement. 

Tous  ces  moyens  amèneraient  rapidement  des  évacuations 
alvines  abondantes,  ne  s'accompagnant  ni  de  coliques  ni  d'aucun 
symptôme  d'irritation  de  l'intestin,  et  ne  laisseraient  après  eux 
aucune  tendance  à  la  constipation. 

M.  le  docteur  Porter  (de  New-York)  préconise,  contre  la  con- 
stipation habituelle,  le  lavement  suivant  : 

Extrait  de  fiel  de  bœuf 25  grammes. 

Glycérine 100        — 

Huile  de  ricin 50        — 

Eau 25       — 

Mêlez.  —  Pour  un  lavement  qu'on  prépare  en  versant  tout  le 

contenu  du  flacon  dans  un  demi-litre  ou  un  litre  d'eau  de  savon 

chai 
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Traitement  de  la  constipation  habituelle  par  le  massage  de 
Vintestin, — M.  Zabludowski  recommande  le  massage  derintestin 
pour  combattre  la  constipation  opiniâtre  qui,  le  plus  souvent,  est 
la  conséquence  de  Tentéroptose  et  des  rétrécissements  multiples 
de  rintestin  aux  endroits  de  ses  incurvations  naturelles  et  des 
points  d'insertion  de  ses  ligaments. 

Le  malade  est  placé  dans  la  position  génu-pectorale  (il  repose 
sur  les  genoux  et  les  coudes).  Le  masseur,  se  tenant  à  sa  gauche, 
applique  sa  main  gauche  au-dessus  et  sa  main  droite  au-dessous 
de  l'ombilic.  Il  masse  ainsi  l'abdomen  en  faisant  alterner  les  mou- 
vements transversaux  avec  les  mouvements  longitudinaux.  Dans 
ces  derniers,  la  main  gauche  se  meut  du  rebord  des  côtes  à  l'om- 
bilic, tandis  que  la  main  droite  exécute  un  mouvement  en  sens 
inverse,  de  la  symphyse  pubienne  à  l'ombilic.  Les  mains  doivent 
être  un  peu  recourbées,  afin  de  pouvoir  mieux  saisir  les  téguments 
avec  les  anses  intestinales  sous-jacentes.  Si  les  parois  abdomi- 
nales sont  très  tendues,  on  est  obligé  de  masser  encore  dans  la 
direction  perpendiculaire,  de  bas  en  haut. 

Avec  ce  procédé,  le  poids  des  intestins  contribue  pour  beau- 
coup à  l'efficacité  du  massage.  Les  anses  intestinales  tombent 
comme  d'elles-mêmes  dans  les  mains  du  masseur  et  lui  échappent 
moins  facilement.  Les  masses  fécales  dures  que  l'on  sent  à  travers 
les  parois  de  l'abdomen  sont  utilisées  comme  points  d'appuis  pour 
le  déplacement  de  certains  groupes  d'anses  intestinales. 

Après  cinq  minutes  de  ce  massage,  qui  doit  être  très  éner- 
gique, le  malade  est  couché  sur  le  dos  et  on  lui  pratique  alors, 
dans  cette  situation,  pour  clore  la  séance,  le  massage  de  l'ab- 
domen d'après  le  procédé  usuel. 

Au  début,  le  massge  suivant  le  procédé  de  M.  Zabludowski 
n'est  pas  exempt  de  certaines  difficultés.  En  effet,  le  malade  réa- 
git souvent  en  tendant  son  ventre  et  en  se  couchant  de  tout  son 
poids  sur  les  mains  du  masseur.  Mais  cette  réaction  involontaire 
diminue  rapidement,  et  le  malade  finit  par  s'habituer  à  se  main- 
tenir sur  les  genoux  et  les  coudes,  tout  en  tenant  son  ventre  bien 
souple. 

A  l'aide  de  son  procédé,  M.  Zabludowski  a  réussi  à  triompher, 
en  quelques  séances,  de  constipations  chroniques  datant  de  plu- 
sieurs années  et  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  employés 
antérieurement,  et  même  au  massage  pratiqué  suivant  la  mé- 
thode usuelle,  c'est-à-dire  dans  le  décubitus  dorsal  du  malade. 
M.  le  docteur  H.  B.  Beatty,  chirurgien  de  la  marine  anglaise, 
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combat  avec  succès  la  constipation  chronique  par  le  moyen  sui- 
vant : 

Tous  les  matins  ou  chaque  soir,  suivant  que  l'un  de  ces  deux 
moments  de  la  journée  convient  le  mieux  pour  aller  à  la  selle,  le 
malade,  étant  couché  sur  le  dos,  fait  rouler  lentement  sur  son 
ventre,  de  préférence  à  la  région  du  côlon  et  dans  la  direction 
des  trois  portions  de  cet  intestin  (côlon  ascendant,  transverse  et 
descendant),  un  sac  de  toile  rempli  de  petit  plomb  de  chasse. 

La  durée  de  cette  manœuvre  et  le  poids  du  sac  varient  suivant 
le  degré  de  la  constipation  et  la  tolérance  du  malade.  Ce  moyen 
qui  agit,  en  somme,  comme  le  massage  abdominal  et  qui  pré- 
sente sur  celui-ci  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  appliqué  par 
le  malade  lui-même,  sans  Taide  d'une  autre  personne,  donnerait 
de  bons  résultats. 

La  dilatation  du  sphincter  anal  comme  moyen  de  traitement 
de  la  constipation  habituelle,  —  On  sait  que  la  constipation  ha- 
bituelle guérit  difflcilement,  surtout  chez  les  femmes.  Les  nom- 
breux traitements  employés  pour  la  combattre,  tels  que  prépara- 
tions laxatives,  lavements,  insufflations  d'acide  borique  dans  le 
rectum,  hydrothérapie,  massage,  électricité,  etc,,  etc.,  échouent 
souvent  ou  n'agissent  que  temporairement.  Il  est  donc  bon  de 
connaître  un  moyen  de  plus  contre  cette  affection  si  rebelle. 

D'après  M.  le  docteur  B.  Béer  (de  Vienne),  ce  moyen  serait  la 
dilatation  du  sphincter  anal,  employée,  comme  on  sait,  avec  suc- 
cès contre  les  hémorrhoïdes.  Cette  dilatation,  pratiquée  d'une 
façon  lente  et  graduelle,  a  donné  à  notre  confrère  viennois  les 
meilleurs  résultats  dans  toute  une  série  de  cas  de  constipation 
habituelle  et  de  catarrhe  chronique  du  gros  intestin.  Après  huit 
à  dix  séances  de  dilatation,  il  a  pu  obtenir  chez  ses  malades  une 
défécation  facile  et  régulière,  ainsi  que  la  diminution  des  muco- 
sités dans  les  selles  ;  quand  il  existait  en  même  temps  des  hémor- 
rhoïdes, celles-ci  ont  aussi  disparu  ou  se  sont  amendées  consi- 
dérablement. 

L'action  favorable  de  ce  traitement  s'expliquerait  par  une  mo- 
dification survenant  dans  l'innervation  de  l'intestin  sous  l'in- 
fluence de  la  dilatation  du  sphincter  anal. 

Du  Irmltement  de  la  eoBsIlpallon  habituelle  nonsldérée  eooiaie  vue 

manlfeiitatlon  de  la  neurasthénie. 

D'après  un  confrère  russe»  M.  le  docteur  Th.  Dunin  (de  Varso*- 
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vie),  on  a  tort  d'envisager  toujours  la  constipation  habituelle 
comme  une  affection  locale  de  l'intestin  et  de  la  traiter  ad  hoc, 
tandis  que  très  souvent  elle  n'est  que  la  conséquence  d'un  trouble 
nerveux  général,  de  la  neurasthénie.  Dans  ces  cas,  le  traitement 
local  de  l'intestin  est  non  seulement  inutile,  mais  parfois  même 
directement  nuisible,  parce  qu'il  fixe  constamment  l'attention  du 
malade,  déjà  porté  à  Thypochondrie,  sur  le  prétendu  siège  du 
mal.  Les  purgatifs  en  particulier,  dont  on  abuse  si  souvent,  exer- 
cent une  très  mauvaise  influence.  Quant  au  massage  de  l'abdomen 
et  à  rélectrisation  de  l'intestin,  ils  se  montrent  souvent  impuis- 
sants à  eux  seuls  et,  dans  les  cas  où  ils  paraissent  exercer  une 
influence  favorable,  leur  action  s'explique  plutôt  par  la  sugges- 
tion ou  bien  par  leur  efiet  calmant  sur  les  centres  nerveux. 

Le  seul  traitement  rationnel  et  en  mêma  temps  efficace  delà 
constipation  habituelle  neurasthénique  est,  suivant  M.  Dunin, 
celui  qui  s'adresse  directement  et  presque  uniquement  à  l'état 
général. 

En  présence  d'un  cas  de  constipation  habituelle  neurasthénique, 
notre  confrère  commence  par  prohiber  sévèrement  tous  les  pur- 
gatifs. L'absence  de  défécation  pendant  trois  ou  quatre  jours  ne 
présente  aucun  inconvénient  et  n'exige  aucune  intervention.  Si 
elle  se  prolonge,  on  la  combattra  par  des  lavements  additionnés 
d'huile  ou  de  glycérine.  Une  attention  particulière  doit  être  prêtée 
au  régime  alimentaire  du  malade  qui  souvent  se  prive  de  certains 
aliments  qu'il  croit  nuisibles  à  son  intestin.  On  l'encouragera 
donc  à  manger  de  tout  et  on  veillera  à  ce  que  les  féculents,  les 
légumes  et  les  fruits  figurent  en  quantité  suffisante  sur  son  menu. 
Il  faudra  aussi  utiliser  les  idiosyncrasies  individuelles  en  vertu 
desquelles  la  défécation  est  souvent  très  favorablement  influencée 
par  certains  moyens  et  mets,  tels  que  eau  chaude  ou  froide  prise 
à  jeun,  lait,  café,  choucroute,  miel,  etc. 

Le  travail  intellectuel  sera  réglé  et  réduit  au  minimum.  Le 
malade  dormira  le  plus  possible  et  s'abstiendra  da  tout  abus  de 
tabac,  de  boissons  alcooliques,  de  café  et  de  thé.  Il  fera  du  mou- 
vement à  l'air  libre  (promenades  à  pied,  équitation,  vélocipède, 
etc.).  Si  les  circonstances  le  permettent,  il  fera  bien  d'abandonner 
temporairement  ses  occupations  et  de  s'en  aller  à  la  campagne,  à 
la  mci',  à  la  montagne,  à  la  chasse,  etc. 

Le  traitement  proprement  dit  consistera  dans  les  pratiques  d'hy- 
drothérapie. On  fera  prendre  au  malade  des  douches  froides  ou 
bien  des  bains,  d'abord  tièdes,  puis  progressivement  refroidis 
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jusqu'à  25  et  22**,  bains  de  quelques  secondes  de  durée  et  suivis  de 
frictions  énergiques  au  gant  de  crin.  On  y  associera  avec  avan- 
tage l'usage  systématique  des  bromures  pendant  cinq  à  six  se- 
maines et  à  la  dose  quotidienne  de  2  à  4  grammes.  Dans  les  cas 
de  céphalalgie  rebelle  aux  bromures,  on  prescrira  aussi  Tantipy- 
rine  à  des  doses  faibles  (0  gr.  75  centigrammes  à  1  gramme  par 
jour),  mais  dont  lusage  sera  prolongé.  On  pourra  employer  aussi 
dans  le  même  but  la  phénacétine  et  surtout  la  teinture  de  gelse- 
mium  sempervirens  qui  a  donné  de  bons  résultats  à  notre  con- 
frère varsovien. 

Par  ces  moyens,  on  arrive  habituellement  à  enrayer  les  symp- 
tômes nerveux  les  plus  importants.  En  même  temps,  la  défécation 
devient  d'abord  plus  facile  et  enfin  plus  ou  moins  régulière.  On 
parvient,  de  cette  façon,  à  convaincre  le  malade  que  son  affection 
n'a  pas  l'estomac  pour  origine.  Dans  ces  cas,  la  défécation  est 
souvent  un  véritable  baromètre  de  l'état  du  système  nerveux.  En 
effet,  la  moindre  émotion,  un  désagrément  quelconque,  suffisent 
souvent  pour  amener  chez  des  malades  qui,  grâce  au  traitement, 
avaient  déjà  des  selles  régulières,  un  nouvel  accès  de  constipa- 
tion plus  ou  moins  prolongé. 

Du  Irmllemeiit  médleml  du  eaneer  du  reetnni  et  des  colites 

pseado-membranenses. 

11  est  des  formes  de  cancer  du  rectum  à  évolution  très  lente  et 
sans  accidents  d'obstruction  intestinale  qui  sont  tributaires  d'un 
traitement  médical.  Ce  traitement  est  basé  sur  l'antisepsie  intes- 
tinale, sous  la  forme  de  médicaments  ingérés  ou  d'injections 
rectales. 

Le  cancer  du  rectum  entraîne  deux  ordres  d'accidents.  Les  uns 
sont  dus  à  l'arrêt  des  matières,  lors  de  l'obstruction  sans  étran- 
glement, et  comprennent  les  symptômes  désignés  par  M.  Bouchard 
sous  le  nom  de  «  stercorémie  ».  Les  autres  sont  des  symptômes  de 
putridité  dus  à  l'absorption  d'ichor  purulent. 

Contre  ces  accidents,  M.  Dujardin-Beaumetz  propose,  d'une 
part,  de  pratiquer  quotidiennement,  selon  le  mode  indiqué  par 
Cantani,  une  irrigation  d'un  litre  et  demi  environ  d'une  solution 
contenant  0  gr.  10  à  0  gr.  20  centigrammes  de  naphtol  pour  1  litre 
d'eau  tiède,  et,  d'autre  part,  d'assurer  la  désinfection  des  matières 
fécales  par  l'administration  de  salol  ou  de  benzonaphtol,  addi- 
tionné de  bicarbonate  de  soude. 
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On  prescrira  donc  : 

Naphtol 5  grammes. 

Divisez  en  vingt  paquets.  —  Pour  irrigations  rectales. 

On  dissout  une  dose  dans  un  litre  d'eau  et  on  introduit  lente- 
ment cette  solution  dans  le  rectum,  au  moyen  de  Tentéroclyseur 
de  Cantani,  d'un  tube  de  Debove  n9  2  muni  de  son  entonnoir,  ou 
bien  d'un  bock  à  injection  vaginale  (en  se  servant  alors  d'une 
canule  rectale  courbée).  Point  n'est  besoin  que  le  malade  garde  le 
lavement;  il  peut  le  rendre  presque  immédiatement. 

Le  malade  prendra  en  même  temps  le  mélange  que  voici  : 

Salol ) 

Salicylate  de  bismuth [  àà  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude ) 

Mêlez  et  divisez  en  trente  cachets.  —  A  prendre  un  cachet 
avant  le  déjeuner  et  le  diner. 

On  maintiendra  la  liberté  du  ventre  en  tâchant  de  déterminer 
une  garde-robe  au  moins  chaque  jour,  au  moyen  d'eaux  purgatives, 
de  poudres  laxatives,  de  la  cascara  sagrada  ou  de  la  cascarine. 

Enfin,  les  malades  suivront  un  régime  alimentaire  végétarien 
(lait,  œufs,  féculents,  légumes  verts,  fruits)  qui,  comme  on  sait, 
réduit  au  minimum  les  toxines  alimentaires. 

Grâce  à  l'ensemble  de  ces  moyens,  parmi  lesquels  figure  en 
première  ligne  Vantisepsie  intestinale  rigoureuse,  pratiquée 
simultanément  par  le  rectum  et  par  la  bouche,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  obtenu  dans  plusieurs  cas  de  cancer  du  rectum  sans 
rétrécissement  intestinal  considérable,  une  telle  amélioration, 
que  ses  malades  ont  engraissé  et  se  sont  trouvés,  trois  ans  après 
le  diagnostic  du  cancer,  dans  un  état  de  santé  assez  satisfaisant. 

En  présence  des  résultats  obtenus,  M.  Dujardin-Beaumetz  con- 
sidère cette  méthode  comme  supérieure  à  toute  intervention  chi- 
rurgicale. Elle  prolonge,  en  effet,  l'existence  des  malades  et  leur 
rend  la  vie  beaucoup  plus  supportable. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  employé  ensuite  la  même  méthode 
dans  le  traitement  de  la  colite  pseudo-membraneuse.  Cette  ma- 
ladie, dont  la  pathogénie  est  si  mal  connue,  se  caractérise, 
comme  on  sait,  par  une  élimination  quelquefois  considérable  de 
lambeaux  épithéliaux  et  s'accompagne  d'un  état  neuropathique 
spécial  analogue  à  la  neurasthénie  gastrique,  dû  peut-être  à 
la  pénétration  plus  facile  des  toxines  à  travers  la  muqueuse 
desquamée. 


420  MAIADIES  DE  L'iNTBSTIlf 

Chez  ces  malades  il  a  utilisé  les  mêmes  irrigations,  la  même 
médication  interne  en  y  ajoutant  comme  laxatif  l'huile  de  ricin, 
autrefois  réputée  comme  remplissant  ce  but  d'une  façon  parfaite. 

Dans  quelques  cas  il  a  modifié  le  liquide  d'irrigation,  employant 
d'après  les  Allemands  le  chlorate  de  potasse  indiqué  par  l'ana- 
logie qu'on  voulait  établir  entre  ces  lambeaux  d'épithélium  et  les 
produits  pseudo-membraneux,  ou  la  teinture  d'iode  en  solution 
étendue,  à  raison  de  10  grammes  pour  chaque  litre  d'eau. 

Dans  tous  les  cas,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  obtenu  une  amélio- 
ration résultant  de  l'atténuation  des  phénomènes  d'intoxication, 
sans  être  cependant  arrivé  à  la  guérison  de  cette  affection  si 
rebelle. 

Lavement  contre  la  colite  muco-membraneuse.    —   M.    L. 

Revilliod. 

Mucilage  de  coings ; 500  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth j  . .  ,^ 

Salicylate  de  bismuth )  ^  ^"        ~ 

Mêlez.  —  Pour  un  lavement. 

Après  avoir  vidé  l'intestin  au  moyen  d'un  lavement  purgatif  (à 
l'huile  de  ricin  ou  à  l'ipéca),  qu'on  peut  faire  suivre  d'un  lavement 
borique,  on  couche  le  malade  sur  le  dos,  le  siège  un  peu  relevé, 
et  on  lui  administre  le  lavement  au  bismuth  qui  doit  être  gardé 
vingt-quatre  heures,  si  cela  est  possible. 

Le  bismuth  n'est  généralement  pas  éliminé  avec  les  premières 
selles.  Il  n'est  rendu  que  plusieurs  jours  après,  sous  forme  de 
blocs  plus  ou  moins  volumineux,  avec  une  selle  dans  laquelle  on 
ne  trouve  plus  de  mucosités.  On  peut  alors  renouveler,  s'il  le  faut, 
le  même  traitement. 

Ces  lavements  ont  donné  à  M.  le  professeur  Revilliod  (de  Genève) 
d'excellents  résultats,  non  seulement  dans  la  colite,  mais  aussi 
dans  les  dysenteries  chroniques,  ainsi  que  dans  d'autres  cas  d'ul- 
cérations de  diverse  nature  du  gros  intestin. 

Dans  un  cas  de  colite  datant  de  plusieurs  mois,  notre  confrère  a 
même  obtenu  la  guérison  après  un  seul  lavement  au  bismuth. 

lApaltemeiit  de  la  reetite  calmrrliale  par  les  lavements  pMéal^vés. 

Un  confrère  russe,  M.  le  docteur  M.  Strizovère,  a  traité  avec 
Succès  par  des  lavements  phéniqués  trois  cas  de  catarrhe  chro- 
nique inrétéré  du  rectum. 
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Son  premier  malade  était  atteint  depuis  neuf  mois  d'une  diar-< 
i*liée  dont  la  cause  restait  inconnue  et  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  employés,  entre  autres  aux  lavements  de  quinine,  qu'on 
avait  prescrits  parce  que  le  malade  habitait  un  pays  où  la  malaria 
est  endémique.  L'exploration  digitale  du  rectum  était  très  dou- 
loureuse; la  muqueuse  rectale  était  ramollie,  velvétique.  Les 
selles,  au  nombre  de  trois  ou  quatre  par  jour,  avaient  un  aspect 
grélatineux.  M.  Strizovère  conseilla  au  malade  de  prendre  deux 
fois  par  jour  un  lavement  avec  dix  gouttes  d'acide  phénique  pour 
deux  verres  d'eau,  et  de  garder  chaque  lavement  pendant  six  à 
dix  minutes.  Dès  le  troisième  jour,  le  nombre  des  garde-robes 
diminua  et  les  fèces  commencèrent  à  prendre  un  aspect  plus 
normal.  Au  bout  d'un  mois,  le  malade  était  complètement  guéri, 
et  cela  sans  avoir  suivi  pendant  le  cours  du  traitement  aucun 
régime  alimentaire  particulier. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  diarrhée  chronique  ayant 
le  rectum  pour  point  de  départ,  mais  de  nature  inconnue.  Cette 
affection  durait  depuis  dix-sept  ans  avec  des  intervalles  de  deux 
à  trois  mois,  pendant  lesquels  la  diarrhée  cessait.  La  guérison 
complète  et  définitive  survint  après  six  semaines  de  traitement 
par  des  lavements  phéniqués. 

Dans  le  troisième  cas,  la  rectite  catarrhale  chronique  était  le 
reliquat  d'une  dysenterie  que  le  malade  avait  eue  deux  ans  aupa- 
ravant. Il  existait  une  diarrhée  muqueuse  ayant  résisté  à  toute 
espèce  de  traitement,  mais  qui  fut  guérie  en  quinze  jours  par 
les  lavements  phéniqués. 

Une  solution  faible  d'acide  phénique  employée  en  lavements 
parait  donc  constituer  un  bon  moyen  contre  les  rectites  catar- 
rhales  d'origine  diverse. 

Médiemmeiils  TerinlAiges. 

Procédé  dC administration  et  dosage  de  la  santonine  chez  les 
enfants.  —  Bien  que  la  santonine  soit  un  médicament  connu  de- 
puis longtemps  et  très  fréquemment  employé,  son  dosage  n'est 
pas  encore  exactement  établi.  En  effet,  on  la  prescrit  souvent 
tantôt  à  des  doses  trop  petites  et  partant  insuffisantes  pour  l'expul- 
sion complète  des  ascarides,  tantôt  en  quantité  trop  considérable 
pouvant  provoquer  l'intoxication. 

D'après  l'expérience  de  M.  le  professeur  Demme  (de  Berne), 
la  quantité  de  santonine  pouvant  être  administrée  efficacement  et 
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sans  danger  aux  enfants  de  un  à  six  ans,  doit  être  de  0  gr.  01  à 
0  gr.  03  centigrammes  par  prise  et  de  0  gr.  06  à  0  gr.  09  centi- 
grammes par  jour.  Pour  assurer  l'action  vermifuge  de  la  santo- 
nine,  notre  confrère  conseille  de  l'associer  au  calomel.  Voici  la 
formule  dont  il  se  sert  de  préférence  : 

Santonine de  0  gr.  09  à  0  gr.  18  centigr. 

Calomel  à  la  vapeur 0  —  18       — 

Sucre  de  lait 4  —  50       — 

Mêlez  et  divisez  en  neuf  paquets.  —  A  prendre  :  un  paquet  à  6, 
à  7  et  à  8  heures  du  matin,  pendant  trois  jours  consécutifs. 

Un  traitement  des  oxyures,  —  Un  confrère  anglais,  M.  le  doc- 
teur B.  Nicholson  (de  Colchester),  obtient,  dans  le  traitement  des 
oxyures,  d'excellents  résultats  par  l'usage  simultané  de  la  santo- 
nine à  l'intérieur  et  de  la  quassia  amara  en  suppositoires. 

Il  administre  la  santonine  tous  les  deux  jours  et  pendant  une 
semaine  seulement,  afin  d'éviter  les  phénomènes  d'intoxication 
par  cette  substance. 

Tous  les  soirs,  au  coucher,  il  fait  introduire  un  suppositoire 
dont  voici  la  formule  : 

Extrait  de  quassia 0  gr.  06  à  0  gr.  18  centigr. 

Beurre  de  cacao Q.  S. 

Mêlez.  —  Pour  un  suppositoire.  Faites  dix  suppositoires  sem- 
blables. 

Il  fait  appliquer,  en  outre,  matin  et  soir,  sur  l'anus  et  à  son 
pourtour,  une  pommade  contenant  une  petite  quantité  de  calomel 
ou  de  nitrate  de  mercure,  ainsi  qu'un  peu  d'extrait  de  quassia. 

Le  lavement  ci-dessous  formulé,  répété  de  temps  en  temps, 
rend  aussi  des  services  : 

Menthol, 0  gr,  06  centigr. 

Huile  d'olive 30  grammes. 

F.  S.  A.  —  Pour  un  lavement. 

Les  ongles  de  l'enfant  devront  être  coupés  ras,  et  les  extrémités 
de  ses  doigts  plongés  fréquemment  dans  une  infusion  de  quassia, 
pour  empêcher  l'auto-infection  par  le  grattage  ou  la  déglutition 
des  parasites.  Enfin,  on  combattra  la  constipation  par  le  ca- 
lomel. 
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Lavement  contre  les  oxyures  vermiculaires .  — 

M.  Syd.  Martin. 

Teinture  de  rhubarbe XXX  gouttes. 

Carbonate  de  magnésie 0  gr.  20  centig. 

Teinture  de  gingembre Une  goutte. 

Eau 125  grammes. 

F.  S.  A.  —  Pour  un  lavement. 

On  pourra,  suivant  l'effet  produit,  administrer  deux,  trois  ou 
quatre  lavements  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'auteur  dit  s'être  bien  trouvé  de  remploi  de  cette  médication, 
mais  il  a  commis,  dans  son  travail,  un  oubli  regrettable,  en  ne 
faisant  point  connaître  le  mode  d'action  de  ces  lavements.  C'est 
incontestablement  à  la  rhubarbe  qu'est  due  Tefficacité  de  la  pré- 
paration ci-dessus  formulée  ;  or,  M.  le  docteur  Martin  ne  dit  pas 
si  cette  substance  agit  comme  vermicide  ou  comme  vermifuge, 
en  d'autres  termes,  si  les  oxyures  sont  tués  dans  les  intestins  ou 
s'ils  sont  attirés  vers  le  rectum  d'où  ils  seraient  ensuite  expulsés 
pendant  la  défécation. 

La  naphtaline  comme  tœnifuge  et  vermifuge.  —  D'après  les 
observations  d'un  confrère  russe,  M.  le  docteur  Mirovitch  (de 
Biélsk),  la  naphtaline  serait  le  meilleur  moyen  pour  provoquer 
l'expulsion  des  taenias. 

Par  la  sûreté  de  son  action  et  par  l'absence  de  tout  effet  toxique 
(le  médicament  n'est  résorbé  dans  le  tube  gastro-intestinal  qu'en 
quantité  infime)  elle  serait  de  beaucoup  supérieure  à  tous  les  tae- 
nifuges  connus,  tels  que  écorce  de  grenadier,  pelletiérine,  fougère 
mâle,  kousso,  etc. 

On  administre  la  naphtaline  aux  enfants,  d'après  la  formule 
suivante  : 

Naphtaline 0  gr.  30  à  0  gr.  50  centigr. 

Huile  de  ricin 15  grammes. 

Essence  de  bergamote II  gouttes. 

Mêlez.  —  A  prendre  en  une  fois,  à  jeun. 

Les  adultes  prennent,  aussi  à  jeun,  d'abord  un  cachet  contenant 
1  gramme  de  naphtaline  et  immédiatement  après  30  grammes 
d'huile  de  ricin. 

Pendant  les  deux  jours  qui  précèdent  l'administration  du  médi- 
cament, le  malade  se  nourrira  d'aliments  salés,  acides  et  épicés. 

Dans  toutes  les  observations  de  notre  confrère  de  Biélsk,  une 
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seule  dose  de  naphtaline  a  suffi  pour  expulser  le  taenia  avec  sa 
tête,  même  dans  les  cas  où  tous  les  autres  taenlfuges  avaient 
échoué. 

La  naphtaline  serait  aussi,  d'après  M.  Mirovitch,  le  moyen  le 
plus  sûr  contre  les  ascarides. 

Emulsion  tœnifuge  (pour  adultes).  —  M.  Lémérê, 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle 6  grammes. 

Calomel  à  la  vapeur 0  gr.  60  centigr. 

Eau  distillée )   • .   ,^  grammes 

Sirop  de  gomme i  ^^  lo  grammes. 

Poudre  de  gomme  arabique Q.  S.  pour  emulsion. 

F.  S.  A.  —  Prendre  en  une  fois  (agiter  fortement  avant  de  s'en 
servir)  le  matin,  après  avoir  fait  une  diète  lactée  pendant  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures  et  avoir  observé  le  repos  complet. 

Le  taenia  est  expulsé,  sans  aucun  malaise,  dans  les  trente  ou 
trente-cinq  minutes  qui  suivent  l'administration  du  médicament. 

Chez  les  enfants  de  six  à  douze  ans,  les  doses  seront  de 
4  grammes  d'extrait  et  deO  gr.  40  centigr.  de  calomel. 

Electuaire  tœnifuge  pour  enfants,  —  M.  Descroizillks. 

Huile  éthérée  de  fougère  mâle 4  grammes. 

Calomel  à  la  vapeur 0  gr.  30  à  0  gr.  40  centigr. 

Gélatine  et  sucre  en  poudre Q.  S. 

Pour  un  electuaire. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  le  matin,  à  jeun. 

Le  jour  qui  précède  celui  de  l'administration  du  médicament, 
l'enfant  sera  tenu  au  régime  lacté  absolu  ;  le  soir  de  ce  même 
jour,  on  lui  donnera  un  lavement  d'infusion  de  séné,  suivi,  quel- 
ques heures  après,  d'un  lavement  d'eau  simple.  Le  lendemain, 
Tenfant  prendra  l'électuaire.  Si  l'expulsion  du  parasite  tarde  à  se 
produire,  on  administrera  un  lavement  d'eau  salée  (sel, 
40  grammes;  eau,  200  grammes)  deux  à  trois  heures  après  Tin- 
gestion  du  taenifuge. 

Potion  tœnifuge,  —  M.  J.  Stephens. 

Extrait  fluide  de  cascara  sagrada 24  grammes. 

Sirop  d'écorce  d'oranges  amères 100       — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  trois  cuillerées  à  café  par  jour  (trois 
demi-cuillerées  à  café  pour  enfants). 
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Au  moyen  de  cette  potion,  M.  Stephens  a  obtenu  l'expulsion 
rapide  et  complète  du  ver  solitaire  chez  deux  malades. 

Traitement  des  hémorrlioldefl. 

Bien  que  les  hémorrhoïdes,  en  général,  ne  présentent  pas  de 
dangers  sérieux,  elles  sont  si  fréquentes  et  si  gênantes  qu'il. n'est 
pas  sans  utilité  de  discuter  de  temps  en  temps  les  moyens  de  les 
combattre.  Leur  pathogénie  est  bien  connue,  mais  il  est  bon 
d'attirer  l'attention  sur  certains  points  de  détail  qu'on  perd  quel- 
quefois un  peu  de  vue. 

Cîomme  le  faisait  remarquer  M.  Lauder-Brunton  dans  un  travail 
récent,  il  faut  se  rappeler  que,  pendant  la  digestion,  les  cellules 
hépatiques  augmentent  beaucoup  de  volume  et  que  des  repas 
abondants  ou  trop  fréquents  peuvent  avoir  ainsi  une  influence 
fâcheuse  sur  la  circulation  dans  la  veine  porte  et  ses  tributaires. 
Ce  ne  sont  pas  seulement  les  veines,  mais  aussi  les  capillaires  et 
les  artérioles  qui  sont  dilatés  dans  les  cas  d'hémorrhoïdes,  et 
cette  dilatation  rappelle  parfois  celle  qu'on  voit  se  produire  sous 
l'influence  d'un  irritant  local  sur  une  zone  vasculaire  privée  de 
ses  nerfs.  L'influence  du  froid  ne  doit  jamais  être  oubliée  et  il 
faut  recommander  aux  malades  d'éviter  le  froid  aux  jambes.  En 
fait  de  laxatifs,  de  très  petites  doses  d'aloïne  (6  milligrammes) 
répétées  plusieurs  fois  par  jour  sont  fort  utiles  ;  il  en  est  de  même 
de  la  belladone  et  de  la  noix  vomique.  L'exercice  régulier, 
surtout  dans  les  régions  montagneuses,  est  fort  important. 
Comme  application  locale,  on  peut  recommander  l'hamamelis 
incorporé  à  la  vaseline. 

L'eau  de  Cologne,  pure  ou  diluée,  calme  fort  bien  la  démangeai-^ 
son  à  l'anus. 

JDe  la  chrysarohine  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes,  — 
M.  le  docteur  Kossobudski  a  utilisé  avec  succès,  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas  d'hémorrhoïdes,  le  moyen  préconisé  par 
M.  Unna. 

Dans  le  cas  où  les  tumeurs  hémorrhoïdaires  sont  externes,  il 
emploie  la  chrysarobine  de  la  façon  suivante  : 

Chrysarobine 0  gr.  80  centigrammes. 

lodoforme 0  gr.  30  — 

Extrait  de  belladone 0  gr.  60  — 

Vaseline 25  grammes. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 
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Mettre  une  petite  quantité  de  cette  pommade  plusieurs  fois  par 
jour  sur  les  hémoirhoïdes,  après  lavage  préalable  avec  une  solu- 
tion d'acide  phénique  à  1/50  ou  de  créoline  à  1/100. 

Si  les  hémorrhoïdes  sont  internes,  on  se  servira  des  supposi- 
toires suivants  : 

Chrysarobine 0  gr.  08  centigrammes. 

lodoforme 0  gr.  02  — 

Extrait  de  belladone 0  gr.  01  — 

Beurre  de  cacao 2  grammes. 

F.  S.  A.  pour  un  suppositoire. 

Introduire  un  suppositoire  chaque  jour. 

En  trois  ou  quatre  jours,  les  douleurs  et  les  hémorrliagîes  dis- 
paraissent, et  il  est  rare  qu'après  deux  ou  trois  mois  la  guérîson 
ne  soit  pas  complète. 

Un  confrère  anglais,  M.  le  docteur  K.  N.  Macdonald,  médecin 
du  Gesto  Hospital,  à  Skye,  a  confirmé  récemment  refflcacité  du 
traitement  de  M.  Kossoboudski  en  relatant  un  cas  d'hémorrhoïdes 
guéri  en  quinze  jours  par  cette  méthode,  cas  grave  dans  lequel  la 
tumeur  hémorrhoïdale  était  grosse  comme  une  mandarine  et  dé- 
terminait des  hémorrhagies  tellement  abondantes  qu'une  inter- 
vention opératoire  paraissait  inévitable.  Au  cours  du  traitement 
survinrent  quelques  hémorrhagies  légères  dont  la  dernière  appa- 
rut au  quinzième  jour,  après  l'élimination  d'une  eschare  volumi- 
neuse. Depuis  lors,  l'écoulement  sanguin  et  les  douleurs  disparu- 
rent complètement,  et  il  ne  se  produisit  plus  de  prolapsus  de  la 
tumeur  hémorrhoïdale;  le  malade  pouvait  donc  être  considéré 
comme  guéri. 

Un  nouveau  traitement  des  hémorrhoïdes.  —  Un  confrère 
hollandais,  M.  le  docteur  Aghina  (de  Hoorn),  préconise  pour  les 
hémorrhoïdes  le  traitement  suivant  : 

On  fixe  à  l'extrémité  d'une  sonde  de  femme  une  baudruche  en 
forme  de  condom,  et  l'on  adapte  au  pavillon  de  cette  sonde  un 
tube  en  caoutchouc  muni  d'un  robinet.  Après  avoir  soigneusement 
vidé  le  rectum  par  des  lavements  et  un  purgatif  au  citrate  de  ma- 
gnésie, on  laisse  le  malade  se  reposer  sur  son  lit  pendant  quel- 
ques heures.  On  introduit  alors  le  cathéter  dans  le  rectum,  de 
façon  que  la  baudruche  pénètre  au-dessus  du  sphincter  interne, 
puis  on  insuffle  la  poche  membraneuse  et  Ton  ferme  le  robinet. 

Les  veines  dilatées  se  trouvent  comprimées  par  la  baudruche 
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distendue,  et  elles  ne  tarderaient  pas,  suivant  M.  Aghina,  à  re- 
prendre leur  volume  normal  pourvu  que  la  compression  soit  main- 
tenue assez  longtemps. 

Cette  manœuvre  doit  être  répétée  après  chaque  défécation,  et 
le  malade  doit  rester  au  lit  pendant  une  quinzaine  de  jours  au 
moins. 

Notre  confrère  aurait  obtenu  d'excellents  résultats  par  ce  pro- 
cédé, et  il  n'hésite  pas  à  déconseiller,  dans  le  traitement  des  hé- 
morrhoïdes,  toute  intervention  chirurgicale  qui  ne  serait  pas  jus- 
tifiée par  un  cas  d'urgence. 

Applications  d'eau  chaude  dans  le  traitement  des  hémor- 
rhoïdes,  —  M.  le  docteur  Alvin  (de  Saint-Etienne)  se  sert  avec 
avantage  d'eau  très  chaude  pour  combattre  les  symptômes  péni- 
bles (douleurs,  démangeaisons,  ténesme,  contracture  du  sphinc- 
ter anal)  provoqués  par  la  turgescence  des  héraorrhoïdes. 

Trois  à  quatre  fois  par  jour  — et  surtout  après  chaque  selle  ou 
simple  tentative  de  défécation  —  le  malade  applique  sur  la  région 
anale  une  éponge  munie  d'un  manche  et  imbibée  d'eau  très  chaude 
(53  à  60*^).  Cette  application  doit  être  répétée  cinq  à  six  fois  de 
suite  à  chaque  séance  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  une  cuis- 
son assez  vive.  L'assèchement  se  fait  avec  un  linge  fin,  en  évitant 
toute  friction. 

Déjà,  après  vingt-quatre  heures,  les  malades  se  sentent  soulagés. 
Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement,  les  bourrelets  devien- 
nent souples  et  se  réduisent  de  plus  en  plus.  Après  un  mois,  les 
tumeurs  disparaissent  presque  complètement  et  la  contracture 
anale  diminue  sensiblement. 

Applications  de  calomel  contre  les  hémorrhoïdes  enflammées, 
—  Dans  les  cas  si  fréquents  d'inflammation  des  hémorrhoïdes, 
lorsqu'il  y  a  une  sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante, 
des  bourrelets  avec  ou  sans  écoulement  sanguin,  ainsi  qu'une 
douleur  qui  souvent  empêche  tout  mouvement,  un  confrère 
anglais,  M.  le  docteur  J.  Brindley  James  (de  Londres)  emploie  avec 
succès,  depuis  plusieurs  années,  un  traitement  qui  consiste  à 
appliquer,  avec  le  doigt,  du  calomel  sur  les  parties  malades.  Les 
applications  de  calomel  feraient  disparaître  très  rapidement  tous 
les  symptômes  morbides.  Jusqu'à  présent,  M.  Brindley  n'a  pas 
encore  rencontré  de  cas  qui  ait  résisté  à  ce  traitement. 
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M.  Allingham,  de  son  côté,  prescrit  la  pommade  suivante  : 

Calomel • 2  grammes. 

Morphine 0  gr.  15  centigr. 

^aSejïïe.?!!  ^f.'!!?!'.*!':  :  ;  :  : .  :  :  :  :  :  :  ::.]^^  g'-»"'°»««- 

Gljcérine 8         — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

D'après  un  confrère  russe,  M.  le  docteur  A.  Iliinsky,  on  réus- 
sirait à  calmer  rapidement,  par  les  moyens  ci-dessous  indiqués, 
les  douleurs  et  Tirritation  dues  aux  hémorrhoïdes  enflammées  : 

Après  chaque  selle,  spontanée  ou  provoquée  par  un  des  pur- 
gatifs légers  qu'on  a  coutume  d'administrer  auxhémorrhoïdaires, 
le  malade  prend  un  lavement  de  200  grammes  d'une  solution  faible 
de  sublimé  (0  gr.  08  centigr.  de  sublimé  pour  un  litre  d'eau  dis- 
tillée). Immédiatement  après,  on  lui  introduit  dans  le  rectum  une 
mèche  de  coton  hydrophile  imprégnée  de  la  pommade  ci-dessous 
formulée  : 

Lanoline  pure  anhydre 50  grammes. 

Vaseline 20       — 

Eau  distillée 30       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Les  applications  de  cette  pommade  dans  le  rectum  sont  répétées 
plusieurs  fois  par  jour. 

Traitement  par  la  glycérine  iodo-iodurée.  —  M.  le  docteur 
Preismann  (d'Odessa)  préconise  l'emploi  de  la  solution  suivante  : 

lodure  de  potassium 2à5  grammes. 

Iode  pur 0  gr.  20  cent,  à  1  gr. 

Glycérine 35  grammes. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Des  petits  tampons  de  coton,  imbibés  de  cette  glycérine  iodo- 
iodurée,  seront  appliqués  sur  les  hémorrhoïdes  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures.  Suivant  la  sensibilité  du  sujet  et  le  degré  d'in- 
flammation des  parties,  on  commencera  par  une  solution  faible, 
pour  passer  ensuite  à  l'emploi  de  solutions  plus  concentrées. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'état  d'inflammation  se  dis- 
sipe, les  ulcérations  se  détergent,  les  hémorrhoïdes  diminuent 
rapidement  de  volume  et  finissent  par  disparaître  complètement 
Au  dire  de  M.  Preismann,  la  guérison  s'obtiendrait  en  l'espace  de 
deux  à  trois  semaines,  même  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Traitement  par  la  teinture  d'iode.  —  Un  médecin  russe, 


TRAITEMENT  DES  FISTULES  ANAXBS  429 

M.  le  docteur  N.  Ivanow,  traite  les  hémorrhoïdes  prolabées  et 
enflammées  au  moyen  de  légers  badigeonnages  avec  la  teinture 
d*iode  pure,  badigeonnages  qu'on  pratique  une  fois  par  jour.  Ce 
traitement,  assez  analogue  à  celui  que  recommande  M.  le  docteur 
Preismann,  a  donné  à  M.  Ivanow  de  très  bons  résultats,  entre 
autres  dans  un  cas  grave  où  les  hémorrhoïdes  étaient  excessi- 
vement douloureuses  et  très  tuméfiées  (la  plus  grosse  des  tumeurs 
avait  le  volume  d'une  noix).  Après  un  premier  badigeonnage  à  la 
teinture  d'iode,  le  volume  des  tumeurs  hémorrhoïdales  diminua 
de  moitié;  après  une  seconde  et  dernière  application,  il  n'en 
restait  plus  que  «  quelques  traces  »,  de  sorte  que  le  troisième  jour 
le  malade  quittait  l'hôpital  se  sentant  complètement  guéri. 

Traltemeiit  des  fistales  anales  par  la  rénnloii  Immédiate. 

Ce  traitement,  mis  en  pratique  en  France  et  à  l'étranger  depuis 
1887,  et  devenu  aujourd'hui  d'un  usage  courant,  présente,  sur  le 
simple  débridement  généralement  employé  pour  la  cure  des  fis- 
tules anales,  les  avantages  suivants  :  il  supprime  une  surface 
suppurante  assez  étendue  qui,  dans  les  incisions  non  suivies  de 
suture  immédiate,  exerce  une  action  nocive  sur  l'état  général  du 
malade  ;  il  permet  d'éviter  l'incontinence  des  gaz  et  des  matières 
fécales,  si  fréquente  après  le  simple  débridement  ;  enfin,  la 
moyenne  de  la  durée  du  traitement  n'est  que  de  quinze  jours, 
tandis  qu'elle  est  de  quarante-cinq  jours  avec  le  débridement. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  : 

Le  malade  est  purgé  la  veille  et  on  lui  administre  encore  un 
lavement  le  jour  de  l'opération  qui  a  lieu  pendant  le  sommeil 
chloroformique.  La  région  anale  ayant  été  rasée  et  soigneusement 
aseptisée,  on  introduit  dans  le  rectum  deux  valves  de  Sims,  on 
recherche  l'orifice  interne  de  la  fistule,  on  introduit  par  l'orifice 
externe  une  sonde  cannelée  (à  l'aide  de  laquelle  on  transperce  la 
muqueuse  rectale  s'il  s'agit  d'une  fistule  dite  borgne),  et  on  incise 
sur  cette  sonde  la  fistule  ainsi  que  ses  culs-de-sac.  Ensuite  au 
moyen  d'une  curette  tranchante,  on  pratique  un  curage  minutieux 
de  tous  les  tissus  fibreux  ou  fongueux  de  la  fistule,  on  lave  avec 
une  solution  d'acide  borique  à  4  °/o  et  l'on  applique  immédiate- 
ment sur  la  plaie,  suivant  son  étendue,  de  deux  à  huit  points  de 
suture  (fil  d'argent,  catgut  ou  crin  de  Florence)  au  moyen  de 
l'aiguille  courbe  de  Hagedorn.  On  commence  l'application  des  su- 
tures à  la  partie  supérieure  de  la  plaie.  On  enfonce  l'aiguille  dans 
la  muqueuse  rectale  d'un  côté,  on  la  fait  glisser  parallèlement  à  la 
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surface  avivée  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  on  la  fait  ressortir 
par  la  muqueuse  rectale  du  côté  opposé.  Les  âls  sont  tordus  et 
noués,  en  commençant  par  le  âl  supérieur.  Un  point  de  suture 
spécial  réunit  les  fibres  du  sphincter  externe.  Enfin,  la  plaie  cu- 
tanée est  fermée  par  quelques  points  de  suture  superficiels  au 
crin  de  Florence. 

On  doit  à  M.  Bazy  une  modification  dans  l'application  des  fils, 
qui  en  fait  une  opération  des  plus  faciles.  Cette  modification  con- 
siste à  appliquer  les  fils  avant  d'employer  l'instrument  tranchant, 
c'est-à-dire  comme  premier  temps  de  l'opération,  lesdits  fils 
n'étant  noués  qu'en  dernier  lieu. 

L'opération  terminée,  on  lave  le  rectum  et  on  le  tamponne  à  la 
gaze  iodoformée. 

Pour  maintenir  le  malade  constipé,  onlui  administre  de  l'opium 
et  on  le  soumet  à  un  régime  alimentaire  approprié. 

Le  septième  jour,  on  donne  un  purgatif  salin  et  un  lavement. 

Au  huitième  jour,  on  enlève  les  fils  des  sutures  et  le  malade 
commence  à  reprendre  peu  à  peu  son  régime  habituel. 
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NOUVEAUX  MODES  DE  TRAITEMENT 


Des  Injeetlons  de  liquides  organiques  dans  la  nearasthénie 

et  l'ataxle. 

Liquide  testiculaire.  —  Nous  ne  saurions  faire  ici  l'exposé 
complet  de  la  méthode  de  Brown-Séquard,  et  nous  nous  borne- 
rons à  résumer,  d'après  un  travail  de  M.  le  docteur  Dufournier,  la 
technique  des  injections  de  suc  testiculaire  et  les  résultats  théra- 
peutiques obtenus  à  Taide  de  ces  injections. 

Une  des  difficultés  de  la  préparation  des  liquides  organiques 
réside  dans  la  nécessité  de  les  obtenir  à  Tétat  aseptique,  sans  en 
altérer  les  qualités  actives.  M.  d'Arsonval  a  résolu  la  question  en 
utilisant  les  propriétés  absorbantes  de  la  glycérine  et  la  puis- 
sance antiseptique  de  l'acide  carbonique  sous  pression,  et  il  con- 
seille de  procéder  de  la  manière  suivante  : 

Des  testicules  de  taureau  sont  divisés  en  rondelles  (au  moins 
4  ou  5)  qui  sont  ensuite  mises  à  macérer  dans  la  glycérine  à  30°  ; 
pour  un  kilogramme  de  testicule  on  met  un  litre  de  glycérine  ; 
on  laisse  macérer  aseptiquement  pendant  vingt-quatre  heures. 
Puis  on  ajoute  500  c.  c.  d'eau  bouillie  contenant  25  grammes  de 
sel  marin,  de  façon  que  la  densité  soit  de  15»  Baume  environ.  On 
laisse  macérer  une  demi-heure  après  avoir  mélangé.  On  filtre  au 
papier  et  on  stérilise  au  moyen  de  l'acide  carbonique  sous  pres- 
sion. 

On  se  sert  pour  cette  stérilisation  d'un  appareil  imaginé  par 
M.  d'Arsonval  et  qui  est  aujourd'hui  d'un  usage  courant  dans  les 
laboratoires  aussi  bien  que  dans  le  commerce,  pour  stériliser  tous 
les  liquides  extraits  des  diff*érents  organes. 
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Cet  appareil  comprend  deux  parties  distiactes  :  le  réservoir 
d'acide  carbonique  et  le  filtre  proprement  dit. 

Le  réservoir  d'acide  carbonique  est  constitué  par  une  bouteille 
terminée  à  sa  partie  supérieure  par  un  robinet  en  bronze  à  pointe 
d'acier,  qu'on  manœuvre  au  moyen  d'une  clef  spéciale.  Cette  bou- 
teille est  placée  verticalement  dans  un  support  cylindrique  repo- 
sant sur  une  petite  planchette.  La  bouteille  contient  500  grammes 
d'acide  carbonique  liquide.  Ces  500  grammes  d'acide  carbonique 
représentent  250  litres,  c'est-à-dire  une  quantité  suffisante  pour 
filtrer  50  à  80  litres  de  liquide  suivant  son  degré  de  viscosité. 

Le  filtre  proprement  dit,  dans  lequel  on  place  le  liquide  à  fil- 
trer, se  compose  d'un  long  tube  vertical  en  cuivre  ou  en  acier 
sans  soudure,  ouvert  à  ses  deux  bouts,  et  pouvant  être  fermé  à 
volonté  par  des  bouchons  métalliques  à  vis,  garnis  de  rondelles 
de  cuir  qui  y  sont  encastrées  et  assurent  une  fermeture  hermé- 
tique. Ces  bouchons  peuvent  être  fortement  serrés  à  l'aide  d'une 
clef  qui  sert  aussi  à  manœuvrer  le  robinet  de  la  bouteille  du  ré- 
ser%'oir.  Vers  la  partie  supérieure,  le  tube  filtrant  est  muni  d'un 
tube  perpendiculaire  portant  un  raccord  qui  se  visse  au  robinet 
de  la  bouteille  du  réservoir  et  qui  le  rend  ainsi  solidaire  de  cette 
dernière.  Une  échancrure  ménagée  dans  le  support  maintient  le 
tube  filtrant  parallèle  à  la  bouteille  du  réservoir  et  permet  de 
placer  tout  le  ïiystème  sur  le  rebord  d'une  table  quelconque.  Le 
bouchon  supérieur  est  muni  d'un  manomètre  métallique  allant 
jusqu'à  130  atmosphères.  Le  bouchon  inférieur  porte  la  bougie 
filtrante;  ce  bouchon  est  perforé;  sa  pai-tie  inférieure  est  terminée 
par  un  petit  tube  qui  sert  à  l'écoulement  du  liquide  filtré  dans 
l'èprouvette  stérilisée.  I^a  partie  supérieure  porte  une  douille 
métallique  plus  large  dans  laquelle  entre  librement  la  bougie. 
Potir  rendre  le  système  étanche,  on  met  un  bout  dé  tube  de 
caoutchouc  qui  se  chausse  à  la  fois  sur  la  douille  et  sur  la  bougie. 
Cette  fermeture  est  absolument  hermétique,  et  d'autant  plus  par- 
faite que  la  compression  est  plus  grande.  Il  n'est  point  nécessaire 
de  faire  de  ligature  à  ce  niveau  et  le  changement  de  bougie  est 
ainsi  rendu  très  facile,  lorsqu'on  veut  passer  au  feu,  pour  la  net- 
toyer, celle  qui  vient  de  servir. 

On  ne  peut  employer  les  bougies  ordinaires  de  Chamberland, 

qui  sont  immédiatement  écrasées  par  la  pression  ;  on  se  sert  des 

lamberland,  qui  ont  15  millimétrés  de  dia- 

porosité  de  la  pâte  doit  changer  avec  les 

être Â son  maximumlorsqu'on veut  filtrer 
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rapidement  du  sang  déâbriné  dont  les  globules  tendent  à  obstruer 
les  pores  de  la  bougie. 

C'est  la  clef  de  la  bouteille  qui  sert  à  manœuvrer  tous  les  écrous 
du  système;  elle  porte  pour  cela  des  échancrures  appropriées  qui 
i^mboîtent  les  pans  dont  sont  munis  les  bouchons. 

On  visse  le  tube-filtre  sur  la  bouteille-réservoir  en  serrant  for- 
tement récrou  qui  surmonte  la  bouteille;  on  serre  également  avec 
force  le  bouchon  inférieur  portant  la  bougie  munie  de  son  man- 
chon de  caoutchouc,  et  le  tout  étant  installé  sur  le  rebord  d'une 
table  avec  une  éprouvette  pour  recueillir  le  liquide,  on  enlève 
récrou  de  la  bouteille. 

On  verse  le  liquide  à  filtrer  dans  le  tube,  qui  peut  en  contenir 
300  grammes.  Cela  fait,  on  revisse  fortement  à  son  tour  le  mano- 
mètre. Tout  étant  bien  îermé,  on  ouvre  le  robinet  de  la  bouteille- 
réservoir.  L'acide  carbonique  gazeux  se  précipite  dans  le  tube, 
exerce  sa  pression  sur  le  liquide  et  le  force  à  passer  à  travers  la 
bougie.  Sous  l'influence  de  la  pression,  qui  doit  être  de  40  à 
50  atmosphères,  la  filtration  se  fait  assez  rapidement. 

Pour  simplifier  et  éviter  l'emploi  de  la  bougie  poreuse  qui  re- 
tient toujours  certains  principes  du  liquide,  M.  d'Arsonval  sté- 
rilise maintenant  ces  liquides  au  moyen  d'un  autoclave  composé 
d'un  récipient  en  cuivre  rouge  éprouvé  à  120  atmosphères  et 
fermé  par  un  couvercle  en  cuivre;  ce  couvercle  porte  un  mano- 
mètre, un  robinet  d'échappement  à  pointe  d'acier  et  un  tube  qui 
permet  de  le  réunir  à  la  bouteille  contenant  l'acide  carbonique 
liquéfié.  Le  liquide  filtré  préalablement  au  papier  est  enfermé 
dans  des  tubes,  qui  sont  placés  dans  l'autoclave  et  soumis  à  une 
pression  de  50  atmosphères.  En  laissant  agir  la  pression  pendant 
deux  heures,  on  tue  tous  les  micro-organismes.  En  mettant  l'au- 
toclave et  le  réservoir  dans  un  bain  d'eau  à  42°,  on  obtient  une 
pression  de  90  atmosphères,  qui  détruit  instantanément  tous  les 
germes  vivants  en  respectant  les  substances  albuminoïdes  actives. 

Le  liquide  obtenu  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  procédés  est  trans- 
parent et  dépourvu  d'éléments  figurés.  Il  est  du  reste  démontré 
que  les  spermatozoïdes  n'entrent  pour  rien  dans  la  valeur  du 
liquide,  les  produits  de  la  sécrétion  interne,  par  opposition  à  la 
sécrétion  propre  du  testicule,  étant  seuls  actifs.  Le  suc  testi- 
culaire,  préparé  de  la  sorte,  peut  se  conserver  fort  longtemps 
sans  s'altérer. 

Voici  maintenant  le  mode  d'emploi  de  ce  liquide,  dont  on  se  sert 
en  injections  hypodermiques  : 
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1®  Il  ne  doit  pas  être  injecté  pur.  Il  faut  remplir  la  seringue  df 
Pravaz,  à  moitié  seulement,  d'eau  distillée,  récemment  bouillie 
et  froide,  et  compléter  remplissage  avec  le  liquide  organique: 

2^  Tous  les  vases  employés,  de  même  que  la  seringue,  la  canule, 
la  peau  du  malade  et  les  doigts  de  l'opérateur  devront  être  soi- 
gneusement lavés  à  l'eau  phéniquée  à  2  0/0  avant  et  après  l'in- 
jection; 

3<»  On  doit  faire  chaque  jour  une  injection  de  2  grammes  au 
moins  du  liquide  dilué.  On  peut  aller  jusqu'à  8  et  10  grammes  par 
jour  sans  inconvénient;  si  le  médecin  ne  peut  faire  des  iigectîons 
quotidiennes,  il  devra  en  faire  au  moins  deux  par  semaine  et 
iiVJecter  alors  de  3  à  8  grammes  de  liquide  dilué  en  plusieurs 
piqûres  ; 

4''  L'injection  doit  être  faite  de  préférence  à  l'abdomen,  entre 
les  épaules  ou  à  la  fesse.  Après  avoir  fait  un  pli  à  la  peau,  il  faut 
introduire  la  canule  dans  toute  sa  longueur  sous  la  peau  et 
presque  parallèlement  à  sa  surface  ; 

5°  Le  traitement  doit  être  continué  trois  semaines  au  moins  et 
beaucoup  plus  longtemps  s'il  est  dirigé  contre  la  faiblesse  sénile; 

O*'  Le  flacon  doit  être  tenu  soigneusement  bouché  et  en  lieu  frai:*. 
Il  ne  faut  jamais  introduire  d'eau  dans  le  flacon.  On  devra  en 
cesser  l'usage  s'il  se  trouble  notablement; 

7*^  Si  la  piqûre  était  douloureuse,  on  étendrait  le  liquide  de 
deux  fois  son  volume  d'eau  ou  bien  d'un  seul. 

Au  point  de  vue  des  résultats  thérapeutiques,  nous  nous  occu- 
perons seulement  de  ceux  qui  se  rattachent  au  traitement  de  la 
neurasthénie  et  de  l'ataxie. 

Telle  qu'on  l'entend  aujourd'hui,  d'après  les  monographies 
récentes,  la  neurasthénie  semblait  tout  indiquée  pour  servir  de 
champ  d'expérimentation  au  suc  testiculaire.  .Quelques  essais 
ont  été  faits  dans  ce  sens,  mais  ces  faits  relatés  sous  forme  de 
notes,  le  plus  souvent  trop  incomplètes,  ne  portent  pas  d'étiquette. 
En  dépouillant  ces  notes,  on  trouve  dans  cet  ordre  d'idées  50  0/0 
de  succès.  Pour  les  formes  de  neurasthénie  classique,  rexpérience 
a  été  à  peine  ébauchée. 

Les  observations  d*ataxiques  ont  été  plus  nombreuses,  plus  com- 
plètes et  plus  étudiées,  et  il  semble,  d'après  les  documents,  que 
l'effort  a  porté  pour  une  grosse  part  sur  cette  affection.  En  mai 
1891,  on  présentait  à  la  Société  de  biologie  un  malade  ataxiqne 
depuis  deux  ans  qui  avait  été  soumis  à  l'hôpital  militaire  du  Val- 
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de-Grâce,  pendant  deux  mois,  à  différents  traitements  et  entre 
autres  à  Tiodure  de  potassium.  Ce  malade,  traité  avec  quelques  in- 
terruptions pendant  quatre  mois  et  demi  par  des  injections  de  suc 
testiculaire,  avait  retrouvé  une  vigueur  et  une  précision  dans  ses 
mouvements  telles  qu'il  pouvait  reprendre  sa  profession  de  maître 
d'armes.  M.  le  docteur  Gibert  (du  Havre)  obtint  un  succès  analo- 
gue. Tel  est  encore  le  cas  du  docteur  Kostunin  (de  Vienne).  En  1892, 
l'attention  des  membres  de  la  Société  de  biologie  est  attirée  de 
nouveau  sur  la  guérison  par  ce  traitement  de  deux  autres  malades 
syphilitiques  et  ataxiques  récents,  ayant  été  d'abord  soumis  à 
l'iodure  de  potassium  et  fort  améliorés  par  des  injections  de 
liquide  testiculaire. 

Malgré  ces  résultats  qui  semblent  surprenants,  on  se  trompe- 
rait si  Ton  s'imaginait  que  tous  les  ataxiques  soient  susceptibles 
d'obtenir  une  amélioration  aussi  considérable  par  ce  nouveau 
moyen  thérapeutique.  On  oppose  en  regard  quelques  faits  né- 
gatifs, et  la  statistique  des  faits  connus  donne  cinquante-six  cas 
sur  lesquels  il  y  a  eu  quarante-sept  améliorations  et  neuf  insuccès. 
Cette  proportion  est  énorme  et  il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu'elle 
va  au  delà  de  la  vérité,  parce  qu'on  s'est  empresssé  de  faire  con- 
naître les  succès  et  que  l'on  n'a  point  signalé  tous  les  insuccès. 
De  plus,  certains  ataxiques,  anciens  syphilitiques,  ont  subi,  au 
début  de  leur  ataxie,  le  traitement  mercuriel  et  ioduré,  et  c'est 
après  cet  état  de  dépression  qui  suit  le  traitement  anti-syphilitique 
qu'ils  ont  été  soumis  aux  iiy  ections  de  liquide  testiculaire.  N'y  a-t- 
11  pas  lieu  de  penser  que  dans  ces  circonstances  les  injections  sont 
venues  à  point  dans  un  moment  de  l'évolution  tabétique  où  l'exci- 
tation succède  à  la  dépression.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  recon- 
naître avec  M.  le  professeur  Peter  (de  Paris)  que  le  liquide  testi- 
culaire a  pu  rendre  quelques  services  dans  l'ataxie  locomotrice, 
surtout  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie.  Il'a  pu  atténuer 
dans  une  certaine  mesure  les  douleurs  fulgurantes,  l'incoordina- 
tion motrice,  en  un  mot  tous  les  symptômes  produits  par  les 
troubles  fonctionnels  de  Taxe  spinal,  sans  modifier  en  rien  l'état 
anatomique,  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 

Liquide  cérébral.  —  Comparant  l'injection  de  M.  Brown-Sé- 
quard  à  la  transfusion  du  sang,  M.  Constantin  Paul  a  songé  à 
opérer  une  sorte  de  transfusion  nerveuse  pour  combattre  la  neu- 
rasthénie. 

Pour  obtenir  le  liquide  dont  il  se  sert,  M.  Constantin  Paul 
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prend,  sur  un  cerveau  de  mouton  récemment  tué,  15  grammes  de 
substance  cérébrale,  de  préférence  la  substance  grise  (corps  opto- 
striés,  circonvolutions,  cervelet),  et  la  divise  en  petits  morceaux. 
Puis  il  la  fait  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  cinq  fois 
son  poids  de  glycérine  pure,  c'est-à-dire  75  grammes  ;  il  ^oute 
ensuite  une  quantité  égale  d'eau,  soit  75  grammes.  Enfin,  il  verse 
le  tout  dans  le  tube  de  l'appareil  de  d'Arsonval  et  il  filtre  sous  une 
pression  de  50  atmosphères.  Grâce  à  cette  énorme  pression  four- 
nie par  l'acide  carbonique,  il  obtient  ainsi  150  grammes  de  solu- 
tion à  1/10. 

Le  liquide  obtenu  est  incolore.  11  ne  renferme  aucun  élément 
figuré.  Il  se  conserve  facilement  pendant  dix  jours  sans  s'altérer. 

Les  deux  régions  d'élection  pour  faire  l'injection  sont  les  côtés 
de  l'abdomen  au  niveau  des  flancs  et,  en  arrière,  le  bas  de  la 
région  dorsale  près  de  la  région  lombaire. 

Au  niveau  du  point  choisi  pour  l'injection,  on  fait  une  friction 
avec  de  l'eau  phéniquée  forte,  et  pour  rendre  la  piqûre  indolore 
on  produit  l'analgésie  en  projetant  un  jet  de  chlorure  d'éthyle.  La 
seringue  est  passée  à  l'eau  phéniquée  forte  d'abord,  puis  dans  l'eau 
bouillante.  La  stérilisation  de  l'aiguille  est  obtenue  en  la  passant 
dans  de  la  vaseline  liquide  chauffée.  La  quantité  de  liquide  injecté 
est  couramment  de  cinq  centimètres  cubes. 

Lorsqu'on  vient  de  retirer  l'aiguille,  on  constate  sous  la  peau 
une  petite  tumeur  grosse  comme  la  moitié  d'une  noix.  Le  malade 
éprouve  un  peu  de  sensibilité,  comme  après  une  iiyection  d'eau 
pure,  sensibilité  qui  ne  dure  que  quelques  minutes.  Il  ne  survient, 
en  général,  ni  rougeur,  ni  chaleur,  ni  œdème,  ni  douleur,  en  un 
mot  aucun  signe  d'inflammation  locale. 

Pour  essayer  la  susceptibilité  du  malade,  on  commence  par 
faire  d'abord  une  injection  de  2  c.  c,  on  augmente  tous  les  deux 
jours  de  1  c.  c.  jusqu'à  5  c.  c.  ;  à  ce  moment  on  pratique  deux  fois 
par  semaine  une  injection  de  5  c.  c.  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  au 
total  de  20  injections.  Le  premier  efiet  ressenti  par  les  malades 
est  une  sensation  de  force  et  de  bien-être. 

Au  commencement  de  l'année  1802,  M.  le  docteur  C.  Paul  avait 
déjà  traité  avec  succès,  par  cette  méthode,  11  cas  d'aflections 
diverses,  comprenant  :  3  chloroses  neurasthéniques,  3  neurasthé- 
nies classiques,  1  cas  de  pouls  lent  permanent,  4  ataxiques  ou 
tabétiques. 

Chez  ces  malades,  l'amyosthénie  et  l'impotence  musculaire 
inué  rapidement  ;  les  douleurs  vertébrales  et  Thyper- 
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esthésie  spinale  avaient  disparu  au  bout  de  quelques  injections  ; 
même  chez  les  ataxiques,  les  douleurs  fulgurantes  avaient  cédé  ; 
la  céphalée  neurasthénique,  l'insomnie  et  l'impotence  fonction- 
nelle du  cerveau  avaient  disparu  ;  les  malades  avaient  repris  de 
Tappétit,  la  nutrition  s'était  améliorée.  L'impotence  sexuelle  avait 
été  notablement  améliorée  chez  3  neurasthéniques  et  1  ataxique. 

L'iiyection  sous-cutanée  de  substance  grise  cérébrale  consti- 
tuait donc  pour  M.  Constantin  Paul  un  véritable  tonique  névro- 
sthénique. 

Il  continua  avec  persévérance  le  traitement  pendant  Tan- 
née 18d2,  éloignant  avec  soin  les  hystériques  afin  de  ne  point  être 
trompé  sur  la  valeur  des  résultats. 

Du  reste,  comme  on  l'a  fait  pour  le  suc  testiculaire,  des  contre- 
expériences  furent  faites  etde  Teau  distillée  fut  injectée  à  des 
malades  à  leur  insu.  Les  malades  ainsi  traités  ne  ressentirent 
aucun  des  bénéfices  ordinaires  de  l'injection  de  liquide  cérébral. 

En  juillet  1882,  le  nombre  des  malades  traités  par  M.  C.  Paul 
s'élevait  à  54  :  29  neurasthéniques  et  25  ataxiques. 

Deux  de  ces  malades,  atteints  de  neurasthénie  cardiaque,  ont 
guéri  ;  l'un,  avec  une  seule  injection,  est  remonté  de  36  pulsations 
à  60  ;  l'autre,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  atteint  de  tachy- 
cardie, est  revenu,  après  4  injections,  de  126  pulsations  arythmi- 
ques à  76  pulsations  régulières  et  a  pu  reprendre  son  travail 
d'opticien. 

Les  27  autres  cas  de  neurasthénie  se  divisent  ainsi  :  15  ont 
éprouvé  une  notable  amélioration  de  force  musculaire,  d'aptitude 
au  travail,  une  diminution  des  pollutions  nocturnes  sans  érec- 
tions, quelques-uns  le  retour  des  érections  spontanées. 

5  neurasthéniques  à  forme  hypocondriaque  sont  restés  dans  le 
même  état. 

7  étaient  alors  encore  en  traitement,  sans  qu'on  pût  se  pro- 
noncer. 

11  semble,  d'après  ces  résultats,  que  les  hypocondriaques,  de 
même  que  les  hystériques,  ne  sont  pas  appelés  à  bénéficier  des 
transfusions  nerveuses. 

Les  ataxiques  traités  étaient  au  nombre  de  25. 

L'un  d'eux,  au  début,  présentant  du  strabisme  et  de  l'atrophie 
papillaire,  souffrait  d'insomnies  et  de  douleurs.  Dès  la  troisième 
injection  il  dormait  mieux,  et  les  douleurs  étaient  moins  fré- 
quentes et  moins  intenses  ;  après  la  cinquième  injection  elles 
avaient  complètement  disparu,  l'amélioration  du  sommeil  con- 
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tinuâit;  après  la  douzième  iivjection,  l'état  général  était  satis- 
faisant, mais  le  strabisme  persistait.  Il  en  fut  de  même  chez  tous 
ceux  qui  présentaient  du  strabisme. 

A  la  période  des  troubles  locomoteurs,  les  résultats  obtenus 
furent  les  suivants  : 

Sur  les  24  ataxiques  dont  il  nous  reste  à  parler,  4  étaient 
encore  en  traitement.  Parmi  les  20  autres,  le  sommeil  dont  14  s<* 
plaignaient  de  manquer,  est  revenu  après  un  nombre  d'ii^ections 
variant  de  1  à  10  chez  12  d'entre  eux;  chez  les  2  autres  VeOet  a 
été  nul. 

L'amélioration,  puis  la  cessation  des  douleurs  fulgurantes  s'est 
montrée  chez  la  plupart,  de  même  qu'une  amélioration  de  la 
coordination  dans  la  marche.  Chez  16  de  ces  malades,  on  a  cons- 
taté une  augmentation  de  la  force/  8  se  plaignaient  de  crises  gas- 
triques, qui  ont  cessé  après  quelques  injections. 

Enfin,  à  sa  grande  surprise,  M.  le  docteur  C.  Paul  vit  les  trou- 
bles urinaires  s'amender  notablement. 

Sur  12  ataxiques  présentant  des  troubles  génito-urinaires,  des 
douleurs  viscérales,  de  l'incontinence  d'urine,  une  sensation  de 
boule  douloureuse  à  l'anus,  etc.,  7  malades  avaient  été  soulagés 
définitivement,  1  femme  améliorée  momentanément,  et,  dans 
4  cas,  les  résultats  avaient  été  nuls. 

De»  injeetlons  hypodermlqaes  de  glyeérlne  neutre  ehes  les 

hémipléf  Iqaes  et  les  tabétlqaes. 

MM.  Halipré  et  Tariel  ont  étudié  les  effets  des  injections  sous- 
cutanées  de  glycérine  neutre,  diluée  dans  les  proportions  sui- 
vantes : 

* 

Glycérine  neutre 1  partie. 

Eau  bouillie 3  parties. 

Ils  injectaient  chaque  fois  4  grammes  de  liquide  dilué  par 
moitié  avec  de  l'eau  bouillie.  Ces  injections  ont  été  faites  régu- 
lièrement deux  fois  par  semaine. 

Leurs  observations  portent  sur  deux  catégories  de  malades  : 
les  uns  ont  été  d'abord  soumis  aux  ipjections  de  liquide  de 
M.  Brown-Séquard  du  3  octobre  au  14  novembre  1892,  puis  ont 
reçu  les  injections  de  glycérine  diluée  ;  les  autres,  traités  à  par- 
tir de  novembre  1892,  n'ont  été  soumis  qu'aux  injections  de  gly- 
cérine diluée. 
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1°  Injections  de  liquide  organique  et  de  glycéiHne  diluée,  — 
:MM.  Halipré  et  Tariel  ont  eu  à  traiter  deux  hémiplégiques  an- 
ciens, un  paraplégique  spasmodique  et  deux  tabétiques. 

Chez  les  deux  hémiplégiques,  la  contracture  a  diminué  d'une 
façon  très  évidente.  Ainsi,  l'un  d'eux,  après  huit  injections  de 
liquide  organique,  a  pu  détacher  le  bras  droit  du  corps,  ce  qui 
ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps.  Le  16  janvier  1893, 
après  dix-neuf  injections  de  glycérine  diluée,  l'épaule  du  malade 
était  moins  tombante;  il  pouvait  mettre  le  bras  sur  sa  tête,  et  le 
bras  droit,  qui  était  auparavant  beaucoup  plus  froid  que  le 
gauche,  était  à  la  même  température  que  ce  dernier. 

Chez  les  tabétiques,  la  marche  est  devenue  plus  assurée,  les 
douleurs  ont  diminué  après  la  dix-neuvième  injection  de  glycé- 
rine diluée.  Un  de  ces  malades  a  éprouvé  des  désirs  vénériens 
disparus  depuis  deux  ans. 

Chez  le  paraplégique,  indépendamment  de  l'amélioration  des 
phénomèness  pasmodiques,  MM.  Halipré  et  Tariel  ont  constaté  une 
diminution  considérable  de  la  constipation  et,  pour  citer  quelques 
chiffres,  le  malade,  qui  n'avait  habituellement  que  quatre  ou  cinq 
selles  par  mois,  obtint  pour  le  mois  d'octobre  neuf  selles,  pour  le 
mois  de  novembre  (injections  de  glycérine  diluée)  quinze  selles, 
et  enfin,  pour  le  mois  de  décembre,  vingt-deux  selles.  Chez  lui 
aussi,  il  y  a  eu  réapparition  des  désirs  vénériens. 

2*^  Injections  de  glycérine  diluée  seulement.  —  Les  observa- 
tions portent  sur  quatre  malades  :  trois  hémiplégiques  anciens 
et  un  tabétique. 

D'une  façon  générale,  MM.  Halipré  et  Tariel  ont  constaté  chez 
les  hémiplégiques  une  augmentation  considérable  de  la  force 
musculaire,  une  grande  amélioration  de  l'état  général  et  des 
facultés  intellectuelles.  Chez  l'un  d'eux ,  l'épaule  auparavant 
tombante  était  à  la  même  hauteur  que  l'autre  et  la  chaleur  était 
revenue  dans  le  membre  paralysé.  De  plus,  chez  ces  malades, 
rembarras  de  la  parole  avait  presque  totalement  disparu.  Chez  le 
tabétique,  ils  ont  constaté  également  une  diminution  des  douleurs 
en  même  temps  que  la  marche  était  plus  assurée. 

D'après  le  résumé  de  ces  observations,  on  voit  que  : 

1°  Chez  les  malades  primitivement  traités  par  les  injections 
de  liquide  organique,  l'amélioration  s'est  poursuivie,  quand 
on  a  substitué  au  liquide  de  M.  Brown-Séquard  la  glycérine 
neutre  ; 

29  Chez  les  malades  traités  uniquement  par  les  iiyections  de 
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glycérine  diluée,  on  a  observé  une  amélioration  analogue  à  cell-" 
qui  avait  été  constatée  chez  les  premiers  malades. 

Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  MM.  Halipré  et  Tariel  oui 
relevé  les  résultats  qui  avaient  été  signalés  par  les  différents  ob- 
servateurs, c'est-à-dire  une  souplesse  plus  grande  des  membres 
contractures,  une  augmentation  de  l'énergie  musculaire.  Certain^ 
malades,  qui  étaient  fatigues  après  avoir  fait  quelques  centaines 
de  mètres,  pouvaient  maintenant  faire  plusieurs  lieues.  Chez 
quelques-uns,  la  parole,  qui  était  empâtée,  redevint  plus  nette  : 
la  mémoire  était  plus  fidèle.  Chez  un  tabétique,  les  douleurs  di- 
minuèrent de  violence  et  les  crises  s'éloignèrent. 

Sans  aucun  doute,  ces  faits  sont  encourageants  ;  malheureuse- 
ment, les  observations  sont  peu  nombreuses  et  on  ne  saurait  eri 
tirer  une  conclusion  formelle. 

MM.  Halipré  et  Tariel  n'étendent  pas  d'ailleurs  leurs  concln- 
sions  à' des  affections  qu'ils  n'ont  pas  observées.  Ils  pensent  seu- 
lement que  chez  les  hémiplégiques  et  tabétiques  anciens,  on  peut 
substituer  aux  injections  de  liquide  organique  les  injections  de 
glycérine  neutre  diluée.  Tout  praticien  peut  se  procurer  de  la 
glycérine  neutre  et  peut,  en  se  conformant  aux  soins  antisepti- 
ques les  plus  élémentaires,  soumettre  ses  malades  aux  injections 
sans  courir  aucun  risque.  D'un  autre  côté,  l'on  sait  les  difficultés 
inévitables  que  rencontre  dans  les  petites  villes  et  à  la  campagne 
la  confection  du  liquide  de  M.  Brown-Séquard. 

Traltemeiit  de  l'épUepsle. 

Traitement  par  le  Womure  de  rubidium  et  d^ ammonium.  — 
Le  bromure  de  rubidium  et  d'ammonium  n'est  pas  un  sel  double; 
c'est  plutôt  un  mélange  de  bromure  de  rubidium  et  de  bromure 
d'ammonium  dans  la  proportion  de  36  0/0  du  premier  et  de  64  0/0 
du  second  sel.  C'est  une  poudre  cristalline  d'un  blanc  légèrement 
jaunâtre,  très  soluble  dans  l'eau. 

L'action  de  ce  mélange  dans  l'épilepsie  est  à  peu  près  équiva- 
lente à  celle  de  tous  les  composés  bromures;  toutefois,  M.  le  doc- 
teur K.  Laufenauer  (de  Budapest),  qui  l'a  employé  chez  dix-sept 
épileptiques,  a  trouvé  que  dans  six  cas  les  résultats  obtenus  avec 
le  bromure  de  rubidium  et  d'ammonium  étaient  plus  satisfaisants 
qu'avec  les  autres  bromures. 

Le  bromure  de  rubidium  et  d'ammonium  se  donne  à  la  dose 
de  2  à  8  grammes  par  jour,  en  trois  ou  quatre  fois.  La  solution 
^  recommandée  par  notre  confrère  hongrois  est  la  suivante  : 
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Bromure  de  rubidium  et  d'ammonium 6  grammes. 

Eau  distillée 100       — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 20       — 

Mêlez.  —  Chaque  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution  contient 
1  gramme  de  bromure  de  rubidium  et  d'ammonium. 

Traitement  par  Vusage  combiné  de  Vantipyrine  et  du  bro- 
mure d'ammonium.  —  Un  confrère  anglais,  M.  Ch.  Potts,  a  traité 
avec  succès  quarante-trois  cas  d'épilepsie  idiopathique  par 
l'usage  combiné  de  Tantipyrine  et  du  bromure  d'ammonium,, 
méthode  que  M.  le  professeur  H.  Wood  a  préconisée  récem- 
ment. 

Les  malades  prenaient,  trois  fois  par  jour,  de  25  à  35  centigram- 
mies  d'antipyrine  et  de  60  centigrammes  à  1  gr.  20  centigrammes 
de  bromure  d'ammonium  et  accusaient,  sous  Tinfluence  de  ce  trai- 
tement, une  diminution  rapide  et  considérable  du  nombre  et  de 
rintensité  des  accès. 

Ce  résultat  ne  s'obtenait  que  par  l'usage  combiné  de  l'antipyrine 
et  du  bromure  d'ammonium,  tandis  que  l'administration  d'un  seul 
de  ces  deux  médicaments  restait  toujours  infructueuse. 

Bu  bromure  d'éthylène  contre  Vépilepsie.  —  Pour  éviter  les 
inconvénients  des  hautes  doses  de  bromure,  M.  Donath  s'est 
adressé  à  un  sel  dans  lequel  le  brome  pourrait  agir,  pour  ainsi 
dire,  à  l'état  naissant  et  il  a  choisi  le  bromure  d'éthylène  :  c'est 
un  liquide  brunâtre,  d'une  odeur  analogue  à  celle  du  chloroforme, 
d'une  saveur  douceâtre,  insoluble  dans  l'eau.  Il  contient  90,9  0/0 
de  brome,  se  mélange  en  toutes  proportions  à  l'alcool  rectifié,  et 
donne  avec  les  huiles  grasses  une  solution  claire  et  limpide. 

M.  Donath  a  employé  le  bromure  d'éthylène  sous  forme  d'une 
émulsion  huileuse  contenant  5  0/0  de  bromure  d'éthylène;  on  en 
fait  prendre  deux  ou  trois  fois  par  jour  30  gouttes,  aux  adultes, 
dans  un  verre  d'eau  sucrée.  Tous  les  trois  jours  on  augmente  la 
dose  de  10  gouttes,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  70  gouttes.  Chez  les 
enfants  de  huit  à  dix  ans,  on  commence  par  une  dose  de  10  à 
20  gouttes  que  Ton  répète  deux  fois  par  jour;  cette  dose  corres- 
pond à  0,1  et  0,3  de  bromure  d'éthylène.  Pour  éviter  une  action 
irritante  sur  l'estomac,  il  faut  prendre  l'èmulsion  avec  de  l'eau 
ou  du  lait.  Chez  les  individus  dont  l'estomac  est  très  susceptible, 
on  peut  ajouter  à  cette  émulsion  0,1  à  0,2  d'extrait  thébaïque. 

On  peut  prescrire  également  ce  médicament  d'après  la  formule 
suivante  : 
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Bromure  d'éthylène )  •.     k  r^^^rm^ 

Alcool  rectifié: |  ^^     5  grammes. 

Mêlez. —  Prendre  deux  ou  trois  fois  par  jour  5, 10  ou  15  goutter 
de  cette  solution  dans  du  lait. 

Enfin,  on  peut  administrer  le  bromure  d'éthylène  sous  la  form^ 
de  capsules  contenant  3  gouttes  de  bromure  ;  on  en  fait  prendra 
4  à  12  par  jour. 

M.  Donath  a  employé  ce  remède  dans  21  cas  d'épilepsie  et  n'a 
jamais  eu  d'accidents. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  ils  ont  été  très  satisftii- 
sants.  Les  accès  deviennent  plus  rares,  plus  courts  et  plus  légers. 
Chez  quelques  malades  l'engourdissement  et  l'abattement  consé- 
cutifs à  l'accès  sont  moins  marqués.  Dans  quelques  cas,  le  bro- 
mure d'éthylène  a  été  plus  efficace  que  le  bromure  de  potassium. 

Traitement  par  le  'borate  de  soude.  —  Le  borax  a  été  pro- 
posé pour  la  première  fois,  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  par 
Ch.  Foison  ;  en  1881,  Gowers  avait  cité  quatre  cas,  dont  trois  avec 
succès  complet. 

M.  le  docteur  Dijoud  a  repris  cette  médication  chez  vingts-cinq 
sujets  qui,  épileptiques  depuis  longtemps  déjà,  avaient  suivi  le 
traitement  bromure  sans  succès  ou  sans  avantages  réels.  La  durée 
du  traitement  borate  a  été  de  quatre  à  sept  mois  ;  les  doses  du 
médicament  ont  varié  de  1  à  6  grammes  par  jour.  11  y  a  eu  gué- 
rison  complète  chez  un  malade  et  amélioration  notable  chez  tous 
les  autres,  sauf  chez  six. 

Des  expériences  faites  jusqu'ici,  il  résulte  que  le  borax  peut, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  réfractaires  aux  bromures, 
diminuer  la  fréquence  des  accès  épileptiques. 

On  peut  administrer  le  borate  de  soude,  sans  inconvénients 
pour  le  malade,  jusqu'à  la  dose  journalière  de  6  grammes  ;  mais 
il  faut  avoir  soin  de  débuter  par  1  ou  2  grammes  par  jour  et 
d'augmenter  progressivement  la  dose. 

Jusqu'à  la  dose  de  4  grammes,  on  peut  le  prescrire  comme  il 
suit  : 

Borate  de  soude  pulvérisé Ià4  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 30        — 

Eau  distillée 100        — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  en  deux  fois,  le  matin  et  le  soir. 

(Lorsque  la  dose  dépasse  4  grammes,  on  doit  «goûter  à  la  potion 
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X   gramme  de  glycérine  pure  par  gramme  de  borate  de  soude 
employé  au-dessus  de  4  grammes.) 

Pour  l'usage  prolongé  du  médicament,  M.  le  docteur  Dijoud 
conseille  la  formule  suivante  : 

Borate  de  soude  pulvérisé 10  grammes. 

Glycérine  pure 6       — 

Sirop  d'écorce  d'oranges  amères 94       — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  par  cuillerées. 

Une  cuillerée  ordinaire  de  cette  préparation  contient  2  gram- 
mes de  borate  de  soude. 

Vhydrate  (Tamylène  dans  Vépilepsie,  —  M.  Wildermuth,  qui 
a  attiré  l'attention  sur  les  propriétés  antiépileptiques  de  l'hydrate 
d'amylène,  recommande  l'emploi  de  la  solution  suivante  : 

Hydrate  d'amylène 20  grammes. 

Eau  distillée 200       — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  quatre  cuillerées  ordinaires  par  jour, 
deux  le  matin  à  jeun  et  deux  le  soir  en  se  couchant,  en  ayant  soin 
de  verser  chaque  fois  la  quantité  prescrite  dans  20  à  40  grammes 
de  vin. 

Chaque  cuillerée  contient  1  gr.  50  centigrammes  d'hydrate  d'a- 
mylène. 

Pour  éviter  l'accoutumance  et,  en  même  temps,  de  fâcheux 
effets  produits  par  l'hydrate  d'amylène  administré  pendant  des 
mois  consécutifs,  il  faut  avoir  soin  de  suspendre  de  temps  en 
temps  ce  médicament  et  de  le  remplacer  par  les  bromures. 

L'hydrate  d'amylène  est  particulièrement  indiqué  dans  les  cas 
de  bromisme  aigu,  alors  qu'il  faut  absolument  discontinuer  les 
bromures  pour  faire  cesser  les  accidents  d'intoxication. 

Un  autre  confrère  allemand,  M.  Gûrtler,  a  vanté  également 
l'action  bienfaisante  de  l'hydrate  d'amylène  sur  les  accès  comi- 
tiaux  nocturnes. 

Enfin,  M.  P.  Nâcke,  médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Huberts- 
bourg  (Saxe),  a  publié  des  observations  cliniques  qui  viennent 
démontrer  que  l'hydrate  d'amylène  est  vraiment  appelé  à  rendre 
des  services  dans  le  traitement  de  l'épilepsie. 

Les  observations  de  M.  Nâcke  portent  sur  douze  malades,  tous 
épileptiques  de  longue  date  et  atteints  pour  la  plupart  d'accès 
fréquents,  intenses,  souvent  nocturnes  de  grand  mal.  La  moitié 
de  ces  malades  étaient  déjà  dans  un  état  avancé  de  démence  épi- 
leptique.  Or,  chez  tous,  à  l'exception  d'un  seul,  M.  Nâcke  a  cons- 
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taté  une  diminution  considérable  du  nombre  des  attaques  sous 
rinfluence  de  Thydrate  d'amylène  pris  en  solution  aqueuse  à 
10  0/0  et  aux  doses  progressivement  croissantes  de  2  à  5  cuillerées 
à  bouche  par  jour  (ce  qui  fait  2  à  6  grammes  d'hydrate  d'amylène 
par  jour)  :  diminution  de  moitié  chez  cinq,  des  deux  tiers  chez 
deux,  des  trois  quarts  chez  un  et  des  quatre  cinquièmes  chez  les 
deux  autres  malades.  L'effet  favorable  du  médicament  se  faisait 
également  sentir  sur  toutes  les  formes  du  mal  comitial  :  accès 
nocturnes,  grand  mal,  petit  mal. 

Il  faut  noter  que  tous  ces  malades  avaient  été  soumis  pendant 
longtemps  au  traitement  bromure  qui,  à  la  longue,  avait  perdu 
toute  son  efficacité.  Les  malades  de  M.  Nâcke  ont  pu  continuer 
l'usage  de  l'hydrate  d'amylène  pendant  trois  à  cinq  mois  sans  au- 
cun inconvénient  et  sans  que  pendant  ce  temps  le  médicament  ait 
perdu  en  quoi  que  ce  soit  de  son  efficacité. 

De  Vhydrastinine  dans  le  traiteynent  de  Vépilepsie.  —  Un  mé- 
decin russe,  M.  le  docteur  V.  Kisselew,  a  essayé  de  mettre  à  profit, 
dans  quatre  cas  d*épilepsie,  les  propriétés  anticonvulsivantes  de 
l'hydrastinine  constatées  par  lui  sur  les  animaux  (en  confirmation 
d'expériences  antérieures  du  même  genre  faites  par  M^  le  docteur 
P.  Archangelsky).  Cet  alcaloïde  fut  administré  à  l'intérieur  en 
solution  aqueuse,  à  la  dose  de  0  gr.  01  à  0  gr.  02  centigrammes 
par  prise,  et  à  celle  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  centigrammes  par  jour. 
Chez  deux  malades  l'effet  du  médicament  a  été  nul,  mais  chez 
deux  autres  notre  confrère  a  obtenu,  par  l'action  de  l'hydrasti- 
nine, au  bout  de  deux  à  trois  semaines  de  traitement,  une  dimi- 
nution marquée  de  la  fréquence  et  de  l'intensité  des  accès  épilep- 
tiques.  Chez  les  quatre  malades  l'administration  de  l'hydrastinine 
s'est  montrée  exempte  de  tout  inconvénient. 

La  pilocarpine  dans  Vétat  de  mal  épileptique.  —  Un  confrère 
russe,  M.  le  docteur  Kernig  (de  Saint-Péterbourg),  a  observé  une 
jeune  fille  atteinte  d'état  de  mal  épileptique,  chez  laquelle  une 
injection  hypodermique  de  0  gr.  02  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  pilocarpine  amena  une  sudation  abondante  suivie  de  l'arrêt 
complet  et  définitif  des  convulsions.  Cependant,  pendant  environ 
une  heure,  on  pouvait  craindre  l'imminence  d'un  œdème  pulmo- 
naire et  du  collapsus.  Heureusement,  ces  phénomènes  inquiétants 
disparurent  bientôt;  le  pouls  se  releva  et. la  malade  s'endormit 
d'un  sommeil  calme  et  réparateur. 
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Cut'e  de  Vépilepsie  par  la  section  du  nerf  sympathique  cervi- 
cal. —  Un  chirurgien  autrichien,  M.  le  docteur  R.  Jaksch  (de 
Tseunkirchen),  a  réussi  à  guérir,  au  moyen  de  la  névrotomie  de  la 
portion  cervicale  du  grand  sympathique,  associée  à  la  ligature  de 
l'artère  vertébrale  (opération  d'Alexander),  deux  cas  d'épilepsie 
rebelles  au  traitement  médicamenteux,  et  dont  il  attribue  la  cause 
à   une  irritation  des  ramifications  gastro-intestinales  du  nerf 
sympathique.  En  efiet,  chez  l'un  des  malades,  l'aura  était  consti- 
tuée par  une  douleur  constrictive  intense  à  la  région  épigastrique, 
accompagnée  parfois  de  vomissements,  tandis  que  chez  l'autre  les 
accès  épileptiques  étaient  survenus  à  la  suite  d'un  catarrhe  intes- 
tinal. La  section  du  sympathique  a  été  faite  au-dessus  du  ganglion 
cervical  inférieur  droit.  A  la  suite  de  cette  opération,  les  accès 
épileptiques  ont  complètement  disparu. 

L'Anorexie  hjstérlqae  et  son  traitement* 

Parmi  tous  les  accidents  hystériques  si  effrayants  en  apparence, 
Tanorexie  grave  est  sans  contredit  le  plus  redoutable,  car  elle 
peut  même  parfois  se  terminer  par  la  mort.  L'étude  des  particu- 
larités cliniques  de  cette  anorexie  et  de  son  traitement  rationnel 
constitue  donc  une  question  très  importante  de  médecine  pra- 
tique. 

Ce  qui  domine  dans  l'anorexie  hystérique  n'est  pas  tant  l'ano- 
rexie proprement  dite  ou  perte  du  sens  de  l'appétit,  de  la  faim,  ni 
même  la  sitiophobie  ou  crainte  des  aliments  ;  c'est  plutôt  l'oppo- 
sition systématique  des  malades  à  l'alimentation,  opposition 
qui  diffère  par  ses  motifs  de  la  sitiophobie  des  aliénés  et  que, 
pour  cette  raison,  M.  le  docteur  P.  Sollier  (de  Paris)  propose  de 
désigner  sous  le  nom  de  sitiergie  (refus  des  aliments). 

D'après  les  observations  de  notre  confrère,  il  y  aurait  lieu  de 
distinguer  deux  formes  cliniques  d'anorexie  ou  sitiergie  hysté- 
rique :  une  forme  primitive  et  une  forme  secondaire. 

La  forme  primitive  rentre  dans  la  catégorie  des  manifestations 
monosymptomatiques  de  l'hystérie  ;  elle  est  la  plus  grave,  la  plus 
tenace  et  aussi  la  plus  trompeuse;  car  elle  peut  être  et  elle  est 
souvent  la  première  manifestation  de  l'hystérie  et  ne  s'accom- 
pagne d'aucun  stigmate  net  de  cette  névrose.  C'est  surtout  chez  les 
jeunes  filles  qu'on  la  rencontre.  Elle  se  produit  par  idée  fixe,  se 
développant  soit  brusquement,  soit  progressivement,  par  rétré- 
cissement du  champ  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence,  accom- 
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pagné  parfois,  par  une  sorte  de  compensation,  d'une  excitation 
motrice  qui  contribue  pour  sa  part  à  l'épuisement  de  la  malade. 
L'anorexie  primitive  ne  se  produit  qu'une  fois. 

L'anorexie  hystérique  secondaire  survient  au  même  titre  que 
n'importe  quel  accident  hystérique,  chez  des  jeunes  femmes  de 
vingt  à  trente  ans  et  même  chez  des  femmes  beaucoup  plus  âgées. 
Tout  en  pouvant  remplir  à  elle  seule  toute  la  scène  de  l'hystérie, 
se  substituer  en  quelque  sorte  à  tous  les  autres  accidents  et  revêtir 
alors  une  forme  aussi  grave  que  l'anorexie  primitive,  elle  est  ce- 
pendant, dans  l'immense  majorité  des  cas,  beaucoup  moins  sé- 
rieuse, plus  passagère;  moins  tenace,  mais  aussi  plus  sujette  aux 
récidives.  Elle  ne  survient  pas  par  idée  fixe,  comme  dans  la  forme 
primitive,  mais  n'est  qu'une  des  manifestations  multiples  de 
l'hystérie  qui  se  traduit  tantôt  par  des  paralysies,  ou  des  con- 
tractures, ou  du  mutisme,  ou  enfin  par  de  Tanorexie.  Aussi  voit- 
on  l'anorexie  secondaire  disparaître  souvent  à  la  suite  d'une  at- 
taque convulsive,  par  exemple. 

Les  causes  qui  provoquent  l'anorexie  hystérique  sont  les  mêmes 
dans  les  deux  formes.  Tantôt  elles  sont  d'ordre  moral  :  coquet- 
terie (désir  de  s'amincir  la  taille,  de  se  rendre  intéressante),  dé- 
goût de  la  vie,  entêtement.  D'autres  fois,  on  peut  incriminer 
l'anesthésie  du  goût  et  de  l'estomac  ou  des  accidents  nerveux  dus 
à  une  appréhension,  tels  que  spasmes  respiratoires,  gastralgie 
par  hyperesthésie  de  la  muqueuse  gastrique,  attaques  provoquées 
par  le  contact  avec  les  aliments  des  points  hystérogènes  situés 
sur  le  trajet  du  tube  digestif.  Dans  ces  cas,  on  a  affaire,  le  plus 
souvent,  à  l'anorexie  secondaire.  Enfin,  comme  causes  d'anorexie 
hystérique,  M.  Sollier  a  encore  noté  les  illusions  sensorielles, 
surtout  la  macropsie  (les  aliments  qu'on  présente  aux  malades 
leur  paraissant  si  volumineux  qu'elles  ne  se  sentent  pas  le  cou- 
rage de  les  manger)  et  aussi  la  disposition  dès  la  jeunesse  à  vomir 
pour  la  moindre  cause. 

En  présence  d'un  cas  d'anorexie  hystérique  persistante,  avec 
refus  d'aliments  obstiné,  systématique,  accompagné  ou  non  de 
vomissements  et  ayant  commencé  à  déterminer  de  la  dénutrition, 
le  médecin  ne  perdra  pas  de  temps  à  administrer  des  médicaments 
le  plus  souvent  sinon  toujours  inefficaces,  ni  à  essayer  le  gavage 
et  l'électricité  qui,  habituellement  ne  donnent  que  des  résultats 
passagers  ;  mais  il  s'adressera  immédiatement  à  un  traitement 
moral  énergique  et  systématisé  dont  une  des  conditions  princi- 
pales sera  l'isolement  complet  de  la  malade. 
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Voici  comment  M.  SoUier  conseille  de  procéder  en  pareille 
eirconstance  : 

La  malade  sera  isolée  dans  un  établissement  d'hydrothérapie, 
de  façon  que  le  traitement  soit  dirigé  exclusivement  par  le  mé- 
decin, surtout  dans  les  premiers  temps.  On  éloignera  non  seule- 
ment les  parents,  mais  aussi  toute  personne  capable  de  favoriser 
l'obstination  de  la  malade  à  ne  pas  manger.  On  lui  donnera  donc 
comme  garde  une  personne  inconnue  d'elle  et  habituée  à  ce  genre 
de  malades. 

En  règle  générale,  on  ne  préviendra  pas  la  malade  qu'on  va  la 
placer  et  l'isoler  dans  un  établissement.  On  pourra  ainsi  profiter 
de  la  surprise  qu'elle  aura  de  se  voir  abandonnée  aux  mains 
d'étrangers  pour  agir  rapidement  et  efficacement. 

Il  faut  agir  le  plus  tôt  possible,  c'est-à-dire  dès  l'heure  du  pre- 
mier repas  qui  suit  l'entrée  de  la  malade.  A  l'heure  dite,  le  mé- 
decin doit  avertir  sa  malade  que  désormais  elle  est  en  son  pouvoir 
absolu  et  qu'elle  devra  manger  tout  ce  qu'on  lui  donnera.  Gela  dit 
d'un  ton  calme  et  ferme,  on  fait  apporter  le  repas. 

Quelle  nourriture  convient-il  d'administrer  immédiatement? 
Faut-il  tenir  compte  de  la  durée  de  l'anorexie  et  aller  progressi- 
vement ou  bien  choisir  un  moyen  radical  et  faire  prendre  d'em- 
blée un  repas  ordinaire  ?  M.  SoUier  n'hésite  pas  à  recourir  à  la 
méthode  radicale.  Pour  ce  premier  repas  d'où  dépend  presque  le 
succès  et  en  tout  cas  la  rapidité  de  la  guérison,  il  ne  fait  aucune 
concession  ni  sur  la  nature,  ni  sur  la  quantité  des  aliments  à 
ingérer,  car  toute  concession  deviendra  un  précédent  qu'il  faudra 
combattre  plus  tard.  Un  repas  ordinaire,  composé  d'un  potage, 
d'un  plat  de  viande  avec  ou  sans  légumes,  d'un  dessert,  de  pain  et 
d'eau  rougie,  voilà  ce  qui  convient  le  mieux. 

En  agissant  ainsi,  d'emblée  et  avec  énergie,  au  moyen  de  l'in- 
jonction nette,  sans  réplique,  aidé  au  besoin  de  la  vue  de  la  sonde 
œsophagienne,  le  médecin  obtiendra  presque  toujours  un  succès 
complet  et  sera  surpris  de  la  tolérance  extraordinaire  pour  les 
aliments  de  l'estomac  des  jeûneuses  les  plus  invétérées. 

Dans  certains  cas  d'anorexie  hystérique  où,  en  outre  de  l'élé- 
ment psychique,  on  doit  encore  lutter  contre  des  accidents  con- 
vulsifs  ou  spasmodiques  déterminés  par  le  contact  des  aliments, 
l'hypnotisme  peut  rendre  de  grands  services.  Mais  on  ne  doit 
l'employer  ici  qu'à  titre  d'adjuvant,  sans  Tériger  jamais  en  mé- 
thode thérapeutique.  Comme  le  fait  très  judicieusement  observer 
M.  Sollier^  l'hypnotisme  présente  les  mêmes  inconvénients  que  le 
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gavage  ou  rélectricité»  car,  comme  eux,  il  laisse  la  malade  pas- 
sive et  ne  réduit  pas  son  obstination.  Aussi,  d*après  notre  coq- 
frère,  l'hypnotisme  ne  doit-il  servir  que  pour  détruire,  par  sug- 
gestion, Tassociation  qui  s'est  établie  dans  l'esprit  de  la  malade 
entre  l'aliment  et  l'accident  que  son  contact  détermine.  ITne  foi< 
qu'on  est  arrivé,  pendant  l'hypnose,  à  faire  manger  une  anore- 
xique, cela  ne  doit  servir  qu'à  lui  montrer  au  réveil  que  c'était 
une  simple  idée  chez  elle  que  de  croire  que  le  contact  des  ali- 
ments doit  toujours  provoquer  des  spasmes  et  des  crises.  Ce 
résultat  obtenu,  on  n'aura  plus  à  combattre  que  l'élément  psychi- 
que, qu'on  traitera  alors  de  la  même  façon  que  s*il  était  simple. 

Pendant  les  premiers  jours  de  traitement  et  jusqu'à  rétablis- 
sement de  la  sensation  de  la  faim  (qui  dans  l'anorexie  primitif  e 
reparaît  plus  vite  que  dans  l'anorexie  secondaire),  c'est  le  mé- 
decin lui-même  qui  fera  toujours  prendre  le  repas  complet  à  la 
malade.  Puis  il  la  surveillera  longtemps  encore  pour  parer  immé- 
diatement aux  tendances  de  rechutes  fréquentes  dans  l'anorexie 
secondaire. 

Le  traitement  moral  sera,  il  va  sans  dire,  accompagné  d"un 
traitement  tonique  par  le  fer,  la  noix  vomique  et  l'hydrothérapie, 
cette  dernière  sous  forme  de  douches  en  jet  brisé  à  12",  admi- 
nistrées dans  une  salle  dont  la  température  sera  maintenue  entre 
22  ou  25« . 

La  durée  du  traitement  variera  suivant  les  cas  ;  mais,  en  rèjrle 
générale,  on  aura  soin  de  ne  pas  laisser  les  malades  quitter  trop 
tôt  l'établissement,  de  crainte  de  voir  survenir  chez  elles  des  re- 
chutes. Dans  ces  circonstances,  c'est  le  poids  qui  sera  le  meilleur 
critérium.  On  attendra,  pour  la  sortie  de  la  malade,  qu'elle  ait 
atteint  un  poids  à  peu  près  égal  à  celui  qu'elle  avait  avant  de 
devenir  anorexique,  ou  tout  au  moins  qu'après  une  ascension 
progressive  ce  poids  reste  presque  stationnaire. 

HédleAments  divers  proposés  poar  le  traitement  des  aeeès 

eonvalslfs  hystéro-épUeptiqnes. 

Sulfate  de  quinine.  —  On  sait  combien  nous  sommes  désarmés 
à  l'égard  des  manifestations  convulsives  de  la  grande  hystérie. 
Bien  que  les  attaques  hystéro-épileptiques,  malgré  leur  allure 
tapageuse,  ne  présentent  en  elles-mêmes  aucune  gravité  et  peu- 
vent être  considérées  comme  «  un  feu  de  paille  »,  d'après  la  com- 
paraison pittoresque  de  M.  le  professeur  Charcot,  elles  constituent 
cependant  par  leur  fréquente  répétition  un  phénomène  extrême- 
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ment  gênant  pour  le  malade  et  son  entourage.  Un  médicament 
capable  d'enrayer  ou  de  prévenir  les  attaques  convulsives  de 
la  grande  hystérie  serait  donc  appelé  à  rendre  des  services 
précieux. 

Or,  d'après  les  observations  d'un  confrère  italien,  M.  le  docteur 
P.  Gasciani  (de  Montecatini),  ce  médicament  existerait  réellement, 
au  moins  pour  ce  qui  concerne  ces  convulsions  hystéro-épilep- 
tiques  qui  se  répètent  plus  ou  moins  régulièrement  à  certains 
intervalles,  parfois  aux  mêmes  heures  de  la  journée.  Ce  médi- 
cament ne  serait  autre  que  la  quinine,  dont  les  effets  bienfaisants 
dans  les  névralgies  à  type  intermittent,  même  quand  elles  ne  sont 
pas  d'origine  malarique,  sont  connus.  Mais  on  ignore  généra- 
lement que  la  quinine  est  capable  d'enrayer  aussi  certains  trou- 
bles moteurs  périodiques.  Cependant  Trousseau  et  Briquet  ont 
déjà  mentionné  ce  fait,  vaguement  il  est  vrai. 

C'est  par  hasard  que  M.  Casciani  a  pu  se  convaincre  de  l'action 
anti-convulsivante  de  la  quinine  chez  une  malade  qui,  tous  les 
huit  ou  dix  jours,  était  prise,  vers  le  soir,  de  violentes  convul- 
sions hystéro-épileptiques.  Comme  cette  femme  souffrait  en 
même  temps  de  céphalalgie,  notre  confrère  prescrivit  à  cet  effet 
0  gr.  80  centigrammes  de  bisulfate  de  quinine  en  quatre  prises. 
Cette  médication  eut  pour  effet  de  supprimer  complètement  les 
attaques  convulsives. 

Depuis  lors,  M.  Casciani  a  eu  l'occasion  d'employer  la  quinine, 
avec  un  succès  qui  ne  s'est  jamais  démenti,  dans  six  autres  cas 
de  convulsions  hystéro-épileptiques  à  type  intermittent. 

Chez  trois  de  ces  malades,  qui  prirent  le  médicament  à  dose 
assez  élevée  (0  gr.  80  centigrammes  à  1  gramme),  les  convulsions 
furent  enrayées  du  coup  et  définitivement. 

Chez  deux  autres,  la  quinine  employée  à  doses  relativement 
faibles  (0  gr.  30  à  0  gr.  50  centigrammes)  fit  cesser  les  attaques 
convulsives,  mais  celles-ci  réapparurent  dans  la  suite  pour  dis- 
paraître définitivement  sous  l'influence  d'une  nouvelle  adminis- 
tration du  médicament. 

Enfin,  dans  un  dernier  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant  de  dix-huit 
mois  qui  présentait  tous  les  deux  ou  trois  jours  une  série  de  con- 
vulsions débutant  entre  huit  et  neuf  heures  du  matin,  pour  cesser 
vers  cinq  ou  six  heures  du  soir.  (Etaient-ce  des  convulsions  hys- 
tériques ?)  Dans  ce  cas,  une  dose  de  0  gr.  25  ceutigr.  de  bisulfate 
de  quinine  administrée  en  trois  prises,  entre  cinq  et  sept  heures 
du  matin,  a  suffi  pour  supprimer  complètement  les  accès. 

29 
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Notons  encore  que,  chez  plusieurs  de  ces  malades,  M.  Casciani 
a  employé  avec  un  égal  succès  le  bisulfate,  le  valérianate  et  le 
citrate  de  quinine. 

De  ces  faits,  notre  confrère  croit  pouvoir  déduire  les  trois  con- 
clusions suivantes  : 

1**  Les  préparations  de  quinine  possèdent  la  propriété  de  pré- 
venir le  retour  des  convulsions  hystériques  et  hystéro-épilep- 
tiques,  lorsque  les  accès  présentent  une  certaine  périodicité; 

^o  Pour  obtenir  un  effet  sûr  et  certain,  le  médicament  doit  être 
administré  à  haute  dose  (0  gr.  80  centigrammes  à  1  gramme), 
une  heure  au  moins  avant  le  moment  présumé  de  rapparition 
d'un  accès; 

3**  Parmi  les  diverses  préparations  de  quinine,  on  choisira  de 
préférence  le  bisulfate  comme  étant  le  plus  actif;  mais  on  pourra 
se  servir  aussi  du  valérianate  ou  du  citrate. 

En  présence  des  résultats  obtenus  par  M.  Casciani,  qu'il  nous 
soit  permis  de  nous  demander  si  vraiment  les  observations  de 
notre  confrère  se  rapportent  à  l'hystérie  essentielle  et  non  pas  à  la 
fièvre  intermittente  larvée  à  manifestations  hystériformes.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'expérience  clinique  permettra  de  mieux  apprécier 
ultérieurement  la  valeur  thérapeutique  des  sels  quiniques  contre 
les  convulsions  hystériques. 

Oxyde  de  zinc.  —  Un  confrère  hollandais,  M.  le  docteur  J.  Nier- 
meyer  (d'Amsterdam),  préconise  contre  les  convulsions  hystéro- 
épileptiques  un  autre  médicament  également  ancien,  jadis  fré- 
quemment employé  en  qualité  d'antinervin,  mais  plus  ou  moins 
délaissé  à  l'heure  qu'il  est,  l'oxyde  de  zinc.  Sur  vingt  cas  d'hys- 
téro-épilepsie  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  médicaments 
antérieurement  employés,  M.  Niermeyer  a  obtenu,  quinze  fois  en 
peu  de  jours,  une  amélioration  considérable  par  l'administration 
de  l'oxyde  de  zinc  à  la  dose  de  0  gr.  50  centigr.  en  vingt-quatre 
heures  (avec  parties  égales  de  poudre  de  valériane  ou  de  rhu- 
barbe). Il  se  croit  donc  autorisé  à  recommander  l'oxyde  de  zinc 
pour  le  traitement  des  accès  convulsifs  de  la  grande  hystérie. 

AntipyrHne,  —  M.  le  docteur  A.  Kronfeld,  médecin  de  l'Hôpital 
général  de  Vienne,  a  obtenu  d'excellents  résultats  dans  les  cas 
d'hystéro-épilepsie  par  l'administration  de  l'antipyrine  à  la  dose 
de  2  à  3  grammes  par  jour.  Sous  l'influence  de  cette  médicatiODy 
il  a  toujours  constaté  une  diminution  très  manifeste  du  nombre. 
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de  rintensité  et  de  la  durée  des  accès  épileptiformes  et  souvent 
même  leur  disparition  rapide  et  complète.  Ces  observations  de 
notre  confrère  viennois  sont  de  nature  à  engager  le  praticien  à 
ne  plus  se  borner  à  Texpectation  simple,  en  présence  d'attaques 
hystéro-épileptiques,  ainsi  qu'on  le  fait  habituellement,  mais  à 
tenter  de  les  enrayer  soit  par  la  quinine,  soit  par  l'antipyrine. 

IHiboisine.  —  M.  le  docteur  P.  Albertoni,  professeur  de  phy- 
siologie à  la  Faculté  de  médecine  de  Bologne,  préconise  main- 
tenant les  injections  hypodermiques    de    sulfate  de  duboisine 
à   la  dose  d'un  demi-milligramme,  pour  combattre  les  crises 
convulsives  de  Thystéro-épilepsie.  Notre  confrère  a  employé  ces 
iixjections  avec  succès  chez  trois  malades.  Chez  la  première 
les    accès  convulsifs,  très  intenses   et  très   fréquents,  avaient 
résisté  à  la  morphine    et  à   l'atropine.   Ils  disparurent  après 
deux  injections  de  duboisine.  Depuis  ce  moment  il  ne  se  sont 
répétés  que  deux  fois  en  l'espace  de  cinq  mois,  toujours  à  une 
période  menstruelle,  et  ont  cédé  chaque  fois  aune  seule  injection 
de  duboisine.  Chez  la  seconde  malade,  les  convulsions  ont  été 
supprimées  également  après  quelques  ipjections  de  duboisine, 
mais  les  autres  phénomènes  de  l'accès  hystéro-épileptique  ont 
persisté.  Enfln,  dans  le  troisième  cas,  la  duboisine  enraya  aussi 
les  accès  convulsifs,  mais  parut  augmenter  les  palpitations  car- 
diaq[ues  dont  souffrait  la  malade. 

Lm  nearABthénle  vaBo-motriee. 

Sous  le  nom  de  «  neurasthénie  vaso-motrice  »  ou  de  «  faiblesse 
nerveuse  du  cœur  »,  un  confrère  allemand,  M.  le  docteur  G.  Lehr 
(de  Wiesbade),  désigne  et  décrit  un  ensemble  de  troubles  car- 
diaques et  vasculaires  survenant  chez  des  sujets  atteints  d'une 
des  trois  formes  classiques  de  neurasthénie  (cérébrale,  spinale, 
gastrique),  troubles  qu'il  a  eu  fréquemment  l'occasion  d'étudier 
dans  sa  clientèle. 

D'après  M.  Lehr,  on  doit  distinguer  deux  formes  de  neurasthé- 
nie vaso-motrice  :  l'une  avec  le  caractère  de  l'excitation,  l'autre 
paralytique. 

La  première,  essentiellement  paroxystique,  est  caractérisée  par 
des  accès  violents  de  palpitations  apparaissant  tantôt  sous  l'in- 
fluence de  causes  morales,  tantôt  sans  aucune  cause  apparente. 
Pendant  l'accès,  le  cœur  bat  de  96  à  1(X)  pulsations  par  minute  ; 
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les  artères  sont  fortement  dilatées,  et  les  malades  ressentent  très 
péniblement  les  pulsations  des  carotides,  des  jugulaires,  etc.  ; 
le  sphygmomanomètre  accuse  une  augmentation  de  la  pression 
artérielle.  L'accès  ne  dure,  le  plus  souvent,  que  quelques  minutes 
mais  il  peut  parfois  se  prolonger  plusieurs  heures.  Entre  les 
accès,  l'action  du  cœur  ne  présente  habituellement  rien  d'anor- 
mal ;  parfois,  cependant,  elle  est  un  peu  exagérée  :  le  pouls  est 
alors  plein  et  fort,  et  le  malade  éprouve  une  sensation  de  tension 
à  la  région  précordiale. 

Dans  la  forme  dite  paralytique,  les  battements  du  cœur  restent 
accélérés  (96  à  120),  même  dans  les  intervalles  des  accès.  Pen- 
dant les  accès,  cette  accélération  augmente  jusqu'à  120  ou  140 
pulsations  par  minute,  et  les  contractions  du  cœur  revêtent  sou- 
vent, à  l'auscultation,  le  rythme  fœtal.  Le  pouls  est  petit,  facile- 
ment compressible  ;  les  artères  sont  moins  distendues  que  dans 
la  forme  précédente.  Au  sphygmomanomètre..  on  constate  une  di- 
minution de  la  pression  artérielle. 

Ces  deux  formes  de  neurasthénie  vaso-motrice  existent  séparé- 
ment dans  la  majorité  des  cas  ;  mais  elles  peuvent  aussi  coexister 
chez  le  même  malade,  ou  bien  se  succéder  chez  lui,  comme  deux 
périodes  plus  ou  moins  distinctes  d'une  seule  et  même  affection. 
Le  diagnostic  différentiel  de  la  neurasthénie  vaso-motrice 
d'avec  les  autres  affections  cardio-vasculaires  n'offre  générale- 
ment pas  de  difflculté.  Il  se  basera  sur  l'absence  des  signes  phy- 
siques d'une  affection  organique  du  cœur  et  des  vaisseaux,  ainsi 
que  sur  l'absence  de  la  douleur  précordiale  intense,  et  des  accès 
graves  de  dyspnée  caractéristiques  pour  l'angine  de  poitrine.  La 
maladie  de  Basedow  se  distinguera  de  la  neurasthénie  vaso-mo- 
trice par  sa  tachycardie  beaucoup  plus  accusée  (170,  200  pulsa- 
tions par  minute,  au  lieu  de  120,  140),  et  par  l'irrégularité  du 
pouls  (qui,  dans  la  neurasthénie  vaso-motrice,  ne  présente  jamais 
ni  de  l'arythmie,  ni  des  intermittences).  Enfin,  l'existence  d'autres 
symptômes  de  neurasthénie  et  les  données  étiologiques  viendront 
confirmer  le  diagnostic. 

Le  pronostic  de  la  neurasthénie  vaso-motrice  est,  en  général, 
favorable. 

Quant  au  traitement,  on  devra  tout  d'abord  avoir  soin  d'éviter 
les  causes  qui  ont  joué  un  rôle  dans  l'étiologie  de  l'affection  et 
qui  sont  les  excès  de  tous  genres  :  surmenage,  tabac,  alcool, 
excès  vénériens,  etc.  Comme  traitement  proprement  dit,  c'est 
surtout  à  l'hydrothérapie  qu'on  aura  recours. 
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l^e  oertalnes  partlenlArltés  et  da  traltemeiit  de  Im  nearAsthéiile 

compliquée  de  varleocèle. 

De  nombreuses  observations  ont  montré  à  M.  le  docteur  Wie- 
derhold,  directeur  d'une  maison  de  santé  pour  les  affections  ner- 
veuses à  Wilhelmshohe,  que  le  varicocèle  est  particulièrement 
fréquent  dans  la  neurasthénie  et  qu'il  paraît  jouer  dans  la  patho- 
^ènie  de  cette  affection  un  rôle  qui,  bien  que  secondaire  (car  tous 
les  malades  de  notre  confrère  allemand,  porteurs  de  varicocèle, 
ne  sont  devenus  neurasthéniques  qu'à  la  suite  de  surmenage  phy- 
sique ou  intellectuel),  est  cependant  important.  En  effet,  M.  Wie- 
derhold  a  constaté  que  l'existence  du  varicocèle  imprime  aux 
troubles  nerveux  certains  caractères  particuliers  et  que,  fait  im- 
portant, la  neurasthénie,  d'habitude  si  rebelle  à  nos  moyens 
thérapeutiques,  cède  avec  une  rapidité  étonnante  au  traitement 
du  varicocèle. 

D'après  M.  Wiederhold,  les  neurasthéniques  porteurs  de  vari- 
cocèle se  distinguent  des  neurasthéniques  ordinaires  par  la  pré- 
dominance des  troubles  des  fonctions  sexuelles  et  surtout  par  la 
fréquence  de  la  localisation  d'un  côté,  du  côté  du  varicocèle  (à 
gauche  dans  la  majorité  des  cas),  de  certains  troubles  sensitifs  et 
vaso-moteurs,  tels  que  paresthésies  diverses,  sensations  de  cha- 
leur ou  de  froid,  hypersudation,  etc. 

Le  traitement  qui,  dans  ces  cas,  a  toujours  donné  à  notre  con- 
frère des  résultats  rapides  et  brillants,  consiste  dans  l'application 
de  douches  froides  ascendantes  sur  le  périnée  et  le  scrotum  et 
dans  la  farado-galvanisation  pratiquée  de  la  façon  suivante  : 

L'électrode  positive  étant  appliquée  au-dessus  de  l'anneau  in- 
guinal, du  côté  malade,  on  fait  avec  l'électrode  négative, terminée 
en  boule,  des  effleurages  ou  frictions  le  long  du  cordon  sperma- 
tique  atteint  de  varicocèle,  en  faisant  agir  simultanément  un  cou- 
rant galvanique  de  1  milliampère  et  un  courant  faradique  assez 
intense  po\ir  être  nettement  ressenti  par  le  malade.  Après  avoir 
pratiqué  une  centaine  d'effleurages,  l'électrode  mobile  en  boule 
est  remplacée  par  une  électrode  oblongue  convexe  qu'on  applique 
le  long  du  cordon  spermatique  et  à  travers  laquelle  on  fait  passer 
les  mêmes  courants  ;  puis,  au  bout  d'une  minute,  on  supprime  le 
courant  faradique  en  ne  laissant  agir  que  le  courant  galvanique; 
enfin,  ce  dernier  est  aussi  supprimé  graduellement  au  moyen  du 
rhéostat. 

En  outre,  les  malades  sont  tenus  de  porter  pendant  le  jour  un 
suspensoir  soigneusement  appliqué. 
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A  l'aide  de  ce  traitement,  notre  confrère  prétend  avoir  guéri 
beaucoup  plus  rapidement  qu*ayec  les  procédés  usuels  des  cas  de 
neurasthénie  grave  et  en  apparence  désespérés. 

Formule»  pour  le  traitemeiit  de  la  neurasthénie  eexnelle*  — 

MM.  Beard  et  Rockwell. 

Comme  tonique  : 

ffis?hte.:::;::::::::::::::::::::::::|âàogr.oi5mim^ 

Extrait  de  chanvre  indien 0  gr.  12  centigr. 

Fer  porphyrisé 2  grammes. 

Poudre  de  rhubarbe 0  gr.  40  centigr. 

Mêlez  et  F.  S.  A.  vingt-cinq  pilules.  —  A  prendre  :  trois  pilules 
par  jour,  une  avant  chaque  repas. 

Comme  calmant  : 

Bromure  de  zinc ) 

Valérianate  de  zinc >  àâ  1  gramme. 

Oxyde  de  zinc ) 

Conserves  de  roses Q.  S. 

Mêlez  et  F.  S.  A.  vingt  pilules.  —  A  prendre  :  trois  pilules  par 
jour. 

Contre  l'insomnie  et  Vagitation  continuelle  de  certains 

neurasthéniques  : 

Extrait  fluide  de  scutellaire 35  grammes. 

Teinture  de  jusquiame 15       — 

Bromure  de  sodium 15        — 

Eau  distillée 150        — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  le  soir  en 
se  couchant. 

Traitement  de  la  paralysie  agitante. 

Le  l'emploi  du  borate  de  soude  dans  letraiteinent  de  la  para- 
lysie agitante,  —  En  présence  des  résultats  que  le  borate  de 
soude  a  paru  donner  dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  M.  le  doc- 
teur Sacaze,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Montpellier,  a  eu 
ridée  d'essayer  cette  substance  dans  le  traitement  de  la  paralysie 
agitante,  et  il  a  obtenu  chez  un  malade  une  amélioration  notable 
dans  les  divers  troubles  fonctionnels. 

On  a  commencé  par  prescrire  1  gramme  de  borate  de  soude  di- 
visé en  quatre  cachets,  à  prendre  dans  la  journée  ;  puis  la  dose  a 
été  augmentée  progressivement  et  lentement  et,  vers  le  trentième 
jour  seulement,  le  malade  en  prenait  2  grammes  dans  les  vingt- 
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quatre  heures;  un  peu  plus  tard,  on  lui  en  donnait  3  grammes  en 
trois  cachets. 

M.  Sacaze  n*a  pas  constaté  le  moindre  accident,  soit  du  côté 
des  gencives,  où,  comme  Ta  indiqué  M.  le  professeur  Lemoine(de 
Lille),  il  survient  parfois  un  petit  liseré  analogue  à  celui  que  pro- 
duit le  plomb,  soit  du  côté  de  la  peau  où,  d'après  Gowers  et  Féré, 
il  peut  se.produire  des  éruptions  de  psoriasis  et  d'eczéma,  soit  du 
côté  de  l'intestin,  se  traduisant  par  de  la  diarrhée.  Il  n'y  a  donc 
eu  aucun  signe  appréciable  d'intoxication. 

Les  avantages,  au  contraire,  (Jue  le  malade  a  semblé  en  avoir 
retirés,  méritent  d'attirer  l'attention  d'une  manière  particulière. 

C'était  d'abord  une  sensation  de  bien-être  constante,  ayant  rem- 
placé l'état  d'agacement,  d'irritation  nerveuse  qui  le  rendait 
triste  et  empêchait  le  sommeil  ;  une  douleur  dans  le  dos,  dont 
il  se  plaignait  auparavant,  n'existait  presque  plus. 

Il  y  avait  en  outre  diminution  considérable  du  tremblement.  A 
vrai  dire,  on  ne  pouvait  pas  affirmer  qu'il  eût  complètement  dis- 
paru, mais  ce  qui  était  certain,  c'est  qu'il  ne  se  montrait  guère  que 
sous  l'influence  d'une  émotion,  d'un  acte  difficile  ou  pénible. 

Les  membres  devenaient  également  de  plus  en  plus  souples. 
Cette  souplesse  rendait  d'abord  la  marche  assez  facile;  non  seu- 
lement le  malade  pouvait  se  promener  seul  dans  la  salle,  sans 
aucun  appui,  les  mains  tenues  derrière  le  dos  comme  une  per- 
sonne saine,  mais  encore  il  montait  et  descendait  les  escaliers, 
pressait  le  pas  assez  fort  tout  en  restant  néanmoins  à  même  de 
s'arrêter  ou  de  se  retourner  dès  qu'on  le  lui  disait.  Pour  provo- 
quer la  rétropulsion,  il  fallait  imprimer  une  secousse  énergique, 
à  cause  de  la  résistance  qu'il  opposait  à  se  laisser  entraîner  en 
arrière;  elle  était  autrement  facile  auparavant. 

Cette  souplesse  se  montrait  ensuite  dans  les  mouvements  néces- 
saires pour  accomplir  des  travaux  un  peu  minutieux.  Ainsi  l'é- 
criture qui,  depuis  deux  ans,  n'était  plus  possible,  s'eff'ectuait 
maintenant  sans  trop  de  difficulté;  les  lettres,  sauf  quelques  fines 
dentelures,  étaient  bien  tracées,  séparées  par  des  intervalles 
égaux;  en  un  mot  la  difierence  qui  séparait  l'écriture  actuelle  de 
récriture  avant  la  maladie  était  devenue  très  légère. 

Cet  haUtus  soudé  qui  est  un  des  grands  caractères  de  la  para- 
lysie agitante,  existait  encore  chez  lui;  mais  il  avait  aussi  beau- 
coup diminué,  et  la  voussure  du  dos  tendait  à  s'amender. 

D'après  M.  Sacaze,  le  borate  de  soude,  en  modifiant  cet  état 
spécial  du  système  nerveux  de  la  paralysie  agitante,  état  que  nous 
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ne  connaissons  pas  encore,  modiâe  donc  en  même  temps  cette 
rigidité  musculaire  générale  qui  tient  sous  sa  dépendance  les  dé- 
formations, la  gêne  dans  les  mouvements,  et  peut-être  le  trem- 
blement. 

M.  Sacaze  a  noté  aussi  avec  soin  les  effets  produits  du  côté  de 
la  force  musculaire.  Avec  le  dynamomètre,  il  a  cherché  à  diverses 
reprises  à  déterminer  le  nombre  de  divisions  que  foucnissaient 
tour  à  tour  la  main  droite  et  la  main  gauche.  En  se  basant  sur  le< 
résultats  obtenus,  il  lui  a  semblé  permis  de  conclure  que  cett*.* 
force  avait  subi  une  certaine  augmentation  depuis  le  commence- 
ment du  traitement  par  le  borate  de  soude. 

Enfin,  le  sommeil  était  devenu  meilleur;  les  sueurs; les  sensa- 
tions de  chaleur,  dont  se  plaignait  le  malade,  n'avaient  pas  reparu  ; 
les  fonctions  digestives  s'accomplissaient  d'une  manière  trè4> 
satisfaisante. 

Tels  sont,  brièvement  indiqués,  les  principaux  effets  utiles  que 
M.  Sacaze  a  constatés  chez  son  malade.  Ces  changements  considé- 
rables opérés  par  le  borate  de  soude  dans  les  divers  troubles  fonc- 
tionnels démontrent,  à  son  avis,  une  amélioration  notable. 

Pour  le  moment  donc,  ce  que  nous  pouvons  dire,  en  nous  basant 
sur  ce  cas,  c'est  que  le  borate  de  soude  est  susceptible  de  pallier 
d'une  manière  frappante  un  certain  nombre  de  symptômes  de  la 
paralysie  agitante. 

Cette  propriété  particulière  du  borate  de  soude  tendrait  à  mieux 
confirmer  le  pouvoir  sédatif  qu'on  lui  attribuait  depuis  longtemps 
et  qui  a  trouvé  une  nouvelle  démonstration  dans  l'utilité  qu'il 
présente  contre  les  attaques  épileptiques. 

Au  sujet  des  doses  et  de  la  durée  du  traitement,  il  est  impos- 
sible de  tracer  une  ligne  de  conduite  définitive,  des  tentatives 
nombreuses  étant  pour  cela  nécessaires.  M.  Sacaze  fait  seulement 
remarquer  que  son  malade  est  arrivé  à  prendre  3  grammes  de 
borate  de  soude  sans  éprouver  aucun  accident  sérieux,  et  que  IV 
mélioration,  quoique  se  dessinant  dès  les  premiers  jours,  ne  s'est 
effectuée  que  progressivement  et  avec  une  certaine  lenteur.  Le 
mode  d'administration  adopté  a  consisté  à  mettre  le  borate  de 
soude  dans  des  cachets  de  0  gr.  50  centigr.  ou  de  1  gramme,  que 
les  malades  prennent  aisément. 

Traitement  par  la  duboisine,  —  M.  le  docteur  E.  MendeU  pro- 
fesseur extraordinaire  de  neurologie  et  psychiatrie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Berlin,  a  obtenu  dans  des  cas  de  paralysie  agi- 
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tante  une  diminution  notable  du  tremblement  sous  l'influence 
d'injections  hypodermiques  de  sulfate  de  duboisine  à  la  dose 
de  0  gr.  0002  à  0  gr.  0003  décimilligrammes.  Notre  confrère  a 
essayé  ce  traitement  sur  douze  parkinsoniens  ;  chez  aucun  d'eux 
l'effet  thérapeutique  de  la  duboisine  n*a  fait  défaut.  Un  quart 
d'heure  après  l'injection,  le  tremblement  des  mains  diminuerait 
au  point  que  les  malades  peuvent  écrire  lisiblement  ;  la  marche 
deviendrait  aussi  plus  facile.  Uaction  calmante  de  la  duboisine 
dure  de  trois  à  cinq  heures.  Au  bout  de  ce  temps  on  peut  donner 
une  seconde  injection  et  puis  en  faire  encore  une  troisième  après 
trois  à  cinq  heures,  toujours  à  la  même  dose.  De  cette  façon, 
moyennant  •trois  injections  de  0  gr.  0002  à  0  gr.  0003  décimilli- 
grammes de  sulfate  de  duboisine,  le  parkinsonien  peut  passer 
toute  une  journée  sans  éprouver  de  tremblements  intenses. 

L'injection  du  soir  a  encore  pour  effet  d'amener  le  sommeil 
chez  les  malades  atteints  d'insomnie. 

Quant  à  l'action  de  la  duboisine  sur  l'articulation  de  la  parole 
chez  les  parkinsoniens,  elle  est  variable  :  tantôt  favorable  et  tan- 
tôt défavorable. 

D'après  M.  Mendel,  la  duboisine  serait  le  meilleur  de  tous  les 
moyens  employés  jusqu'ici  contre  le  tremblement  de  la- maladie 
de  Parkinson.  Elle  présenterait  en  particulier  sur  l'hyoscine  le 
double  avantage  d'une  toxicité  moindre  et  d'une  plus  grande  effi- 
cacité. 

L'atropine  dans  le  traitement  de  la  paralysie  agitante,  — 
Un  médecin  de  Rome,  M.  le  docteur  Moretti,  a  traité,  avec  un 
succès  relatif,  trois  cas  de  maladie  de  Parkinson  par  des  injec- 
tions hypodermiques  de  1/2  à  1  milligramme  d'atropine.  Ces  injec- 
tions, répétées  une  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures,  ont  amené, 
dans  Ips  trois  cas  de  notre  confrère,  une  diminution  très  notable 
du  tremblement  et  un  certain  rétablissement  de  la  motilite.  C'est 
ainsi  qu*un  malade  se  vit  de  nouveau  en  état,  après  la  cinquième 
injection,  de  porter  un  verre  à  sa  bouche,  de  porter  sa  main  der- 
rière la  nuque,  de  courber  le  tronc  en  avant,  ce  qui,  depuis  long- 
temps, lui  était  devenu  impossible.  Toutefois,  cette  action  de 
l'atropine  dans  la  paralysie  agitante  disparaît  dès  qu'on  inter- 
rompt le  traitement.  Bien  que  les  malades  de  M.  Moretti  aient 
bien  supporté  l'atropine  (l'un  d'eux  reçut  jusqu'à  mille  de  ces 
injections  quotidiennes  de  1/2  milligramme),  l'on  comprend  que 
ce  traitement  exige  une  surveillance  continuelle  dû  malade  et 
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que,  pour  cette  raison,  il  convient  surtout  pour  la  pratique  hospi- 
talière. 

Notons  encore  qu'un  autre  confrère  italien,  M.  le  docteur  Bas- 
tianelli,  dit  avoir  obtenu,  au  moyen  d'injections  d'atropine,  les 
mêmes  effets  favorables  (diminution  du  tremblement  et  de  la 
rigidité  des  membres)  dans  la  sclérose  en  plaques  et  le  XbIh's 
spasmodique. 

Trmitemeiit  de  la  ckorée  de  Sydenkam. 

Traitement  par  Vantîpyrine.  —  Bien  que  Tantipyrine  ait  déjà 
été  souvent  essayée  dans  le  traitement  de  la  chorée,  les  avis  sont 
encore  très  partagés  sur  son  compte.  Tandis  que  certains  auteurs 
l'envisagent  presque  comme  un  médicament  infaillible,  d'autres 
ne  lui  reconnaissent  aucune  valeur  thérapeutique  dans  la  chorée. 

La  vérité  paraît  être  entre  ces  deux  opinions  extrêmes.  En 
effet,  ainsi  que  le  montrent  les  observations  de  M.  le  docteur  Ch. 
Leroux,  médecin  du  dispensaire  Furtado-IIeine  à  Paris,  l'anti- 
pyrîne  exerce  incontestablement  une  action  favorable  sur  la  cho- 
rée de  Sydenham  dont  elle  diminue  rapidement  l'intensité  et 
abrège  la  durée  chez  la  plupart  des  malades.  Ce  résultat  a  été 
obtenu  par  notre  confrère  dans  41  cas  sur  60. 

Dans  les  4L  cas  favorables,  la  maladie  a  été  enrayée  au  bout  de 
quarante-cinq  jours  en  moyenne,  tandis  que  la  durée  moyenne 
de  la  chorée,  d'après  les  chiffres  donnés  par  les  auteurs,  est  de 
soixante-seize  jours. 

Chez  dix-neuf  enfants  seulement  le  résultat  du  traitement  par 
l'antipyrine  a  été  défavorable,  soit  parce  que  la  maladie  s'est  mon- 
trée réfractaire  à  l'antipyrine  ou  s'est  prolongée  sous  forme  d'un 
tic  post-choréique,  soit  que  le  traitement  fût  irrégulièrement 
suivi  ou  dût  être  interrompu  à  cause  d'une  affection  intercurrente, 
ou  de  l'intolérance  à  la  médication  (dégoût,  vomissements,  diar- 
rhée, éruptions  antipyriques  à  chaque  nouvelle  dose). 

Les  récidives  et  les  recrudescences  ont  été  fréquentes,  malgré 
le  traitement  par  l'antipyrine  (36  fois  sur  60). 

Les  doses  de  3  grammes  sont,  d'après  M.  Leroux,  les  doses 
minima  à  employer  pour  obtenir  un  résultat  favorable,  et  il  faut, 
autant  que  possible,  atteindre  4,  5  et  même  6  grammes. 

On  commence  le  traitement  par  1  ou  2  grammes,  puis  on  monte 
rapidement  à  3  et  à  4  grammes  pour  les  enfants  de  huit  à  dix  ans, 
et  à  5  ou  6  grammt-s  pour  ceux  qui  ont  atteint  l'âge  de  dix  à 
quinze  ans.  Il  est  des  chorées  qui  se  modifient  promptement  avec 
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3  et  4  grammes  ;  mais  si,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  il  n'y  a  pas 
de  changement,  il  faut  augmenter  hardiment  les  doses,  en  tenant 
compte  de  Tàge  de  Tenfant.  Enfin,  lorsque  Tantipyrine  à  la  dose 
de  5  à  6  grammes  ne  produit  pas  une  amélioration  notable  en 
l'espace  d'un  mois,  il  n'y  a  guère  à  compter  sur  son  action  théra- 
peutique. 

Malgré  l'administration  prolongée  de  l'antipyrine  à  doses  éle- 
vées, M.  Leroux  n'a  jamais  eu  d'accidents  d'intoxication  grave 
chez  ses  malades.  Souvent  les  éruptions  et  les  troubles  digestifs 
ont  été  passagers,  de  sorte  que,  après  un  court  intervalle,  l'anti- 
pyrine a  pu  être  administrée  à  nouveau  et  a  été  très  bien 
tolérée. 

Traitement  par  Vexalgine. —  Puisque  Tantipyrine  est  un  médi- 
cament qui  exerce  souvent  dans  la  chorée  une  action  des  plus 
favorables,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  son  congénère,  l'exal- 
gine,  puisse  agir  de  la  même  façon. 

Il  y  a  environ  deux  ans,  M.  le  docteur  Moncorvo  (de  Rio-de- 
Janeiro)  a  publié  une  observation  de  chorée  chez  une  fillette  de 
huit  ans,  traitée  avec  succès  par  l'exalgine  à  la  dose  de  0  gr.  20 
centigrammes  répétée  trois  fois  par  jour.  Au  bout  de  cinq  jours 
Tamélioration  était  manifeste  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  sur- 
venir, l'enfant  ayant  ingéré  une  quantité  totale  de  6  gr.  20  centi- 
grammes du  médicament. 

Plus  récemment,  un  médecin  allemand,  M.  le  docteur  H.  Lœwen- 
thal  (de  Berlin)  nous  a  apporté  une  nouvelle  contribution  au  trai- 
tement de  la  chorée  par  l'exalgine,  basée  sur  l'observation  de 
35  malades.  Les  résultats  sont  très  encourageants. 

Notre  confrère  a  employé  l'exalgine  à  la  dose  de  0  gr.  20  cen- 
tigrammes répétée  de  trois  à  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

La  guérison  survenait  au  bout  d'une  période  de  temps  de  durée 
très  variable,  de  huit  jours  à  quatre  mois,  suivant  la  gravité  du 
cas.  Elle  s'obtenait  plus  rapidement  dans  les  cas  où  le  traitement 
avait  pu  être  institué  dès  le  début  de  l'affection.  Chez  quelques 
malades,  une  amélioration  considérable  fut  constatée  dès  les 
douze  premières  prises  (2gr.  40  centigrammes)  d'exalgine;  mais, 
chez  la  plupart,  l'amélioration  ne  devenait  manifeste  qu'après 
vingt-cinq  ou  trente  prises  (4  gr.  50  centigrammes  à  6  grammes). 
Un  enfant  de  huit  ans  guérit  complètement  après  2  gr.  40  centi- 
grammes d'exalgine.  La  quantité  totale  maxima  du  médicament 
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employé  a  été,  dans  un  cas  grave,  de  112  grammes,  qui  furent  in- 
gérés dans  le  cours  de  plus  de  trois  mois. 

Dans  les  cas  où  les  mouvements  choréiques  étaient  très  vio- 
lents, l'état  du  malade  s'aggravait,  malgré  Texalgine,  pendant  les 
deux  premières  semaines  du  traitement,  pour  s'améliorer  ensuit*» 
lentement,  mais  progressivement,  sans  moments  d'arrêt. 

En  outre  de  son  action  sur  les  secousses  musculaires,  le  médi- 
cament influençait  aussi  très  favorablement  certains  autres 
troubles  nerveux,  tels  que  excitation  psychique,  affaiblissement 
de  la  mémoire,  sialorrhée,  fourmillements  dans  les  doigts  et  les 
bras,  douleurs  articulaires.  Ces  symptômes  s'amendaient  très 
rapidement,  dès  la  première  semaine  du  traitement. 

Souvent  l'exalgine  était  très  bien  supportée,  mais  assez  souvent 
aussi  son  usage  prolongé  faisait  apparaître  certains  phénomènes 
désagréables,  à  savoir  :  des  bourdonnements  d'oreilles,  un  état 
d'ébriété  particulier,  des  nausées  et  des  vomissements,  de  la  cé- 
phalalgie, de  la  cyanose  des  lèvres,  des  vertiges.  Enfin,  quatre 
fois  M.  Lœwenthal  a  observé  l'apparition  d'un  ictère  généralisé» 
imputable  aussi  à  l'usage  prolongé  de  l'exalgine,  chose  qui« 
jusqu'à  présent,  n'a  pas  encore  été  signalée. 

Tous  ces  phénomènes  n'ont  pas  présenté  de  gravité  et  n'ont 
jamais  revêtu  le  caractère  d'une  véritable  intoxication.  Ils 
n'ont  nécessité  qu'une  suspension  temporaire  du  traitement,  qui 
a  pu  être  repris  après  la  disparition  des  phénomènes  en  question 
et,  cette  fois,  sans  les  reproduire  de  nouveau,  l'accoutumance  de 
l'organisme  au  médicament  s'étant  produite. 

Il  paraît  donc  résulter  des  observations  de  M.  Lœwenthal 
que  l'exalgine  doit  être  rangée  parmi  les  médicaments  anticho- 
réiques,  à  côté  de  l'antipyrine.  Il  se  peut  que,  dans  certains  cas  de 
chorée  de  Sydenham,  l'un  de  ces  médicaments  soit  plus  actif  que 
l'autre.  On  sera  donc  obligé  de  tâtonner  comme  on  le  fait  parfois 
dans  les  affections  rhumatismales  avec  les  substances  de  la  série 
des  analgésiques,  tel  malade  se  montrant  plus  sensible  à  Tune 
de  ces  substances  qu'aux  autres. 

Traitement  par  la  liqueur  de  Fowler  à  haute  dose.  —  Ce 
traitement  est  recommandé  par  M.  le  docteur  Roussel,  médecin 
de  THôtel-Dieu  à  Saint-Etienne,  pour  les  cas  où  la  chorée  se  pro- 
longe indéfiniment,  malgré  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques 
généralement  usités  en  pareille  circonstance.  D'après  l'expérience 
de  notre  confrère,  l'administration  de  la  liqueur  de  Fowler  serait. 
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dans  ces  cas,  souvent  couronnée  de  succès,  mais  à  la  condition  de 
la  donner  à  haute  dose.  La  dose  maxima  de  la  liqueur  de  Fowler 
à  laquelle  M.  Roussel  est  arrivé  graduellement  chez  des  malades 
âgés  de  neuf  à  quinze  ans  a  été  de  14  à  34  gouttes  par  jour. 
D'après  notre  confrère,  les  enfants  supportent  très  bien  la  liqueur 
de  Fowler,  au  moins  aussi  bien  que  les  adultes.  On  la  leur  donne 
aux  repas  dans  un  peu  d'eau  vineuse. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  qu'il  y  a  plusieurs  années  déjà, 
un  certain  nombre  de  médecins,  Aran  et  Siredey  en  particulier, 
prescrivaient  dans  la  chorée  la  liqueur  arsenicale  de  Boudin  à 
haute  dose. 

Traitement  par  Viodure  de  potassium.  —  A  la  liste  déjà  assez 
longue  des  médicaments  préconisés  contre  la  chorée,  un  confrère 
westphalien,  M.  le  docteur  C.  Sewening  (de  Werther)  propose 
d'en  sgouter  encore  un,  Tiodure  de  potassium,  qui  a  guéri  une 
de  ses  malades  avec  une  rapidité  étonnante,  presque  instanta- 
nément. 

Il  s'agissait  d'une  fillette  de  dix  ans  atteinte  depuis  environ  un 
an  de  chorée  rebelle  à  tous  les  traitements.  Ayant  un  jour  remar- 
qué chez  l'enfant  de  la  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxil- 
laires, notre  confrère  crut  opportun  de  prescrire  la  mixture 
suivante  : 

lodure  de  potassium 2  gr.  50  centigr. 

Eau 150  grammes. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  partir  de  la  première  cuillerée  du  médicament  la  chorée 
commença  à  s'amender  pour  disparaître  complètement  après  la 
troisième  cuillerée. 

La  migraine  et  son  traitement. 

D'après  M.  le  docteur  Pemberton  Peake  (de  Leicester),  la  mi- 
graine présente  généralement  deux  périodes  qu'il  est  important 
de  distinguer  au  point  de  vue  du  traitement  :  la  période  des  pro- 
dromes et  la  période  névralgique  proprement  dite. 

La  première  se  manifeste  par  des  sensations  particulières  qui 
varient  suivant  les  cas  :  visions  lumineuses  (migraine  ophtal- 
mique), tintements  et  bruissements  dans  l'oreille,  picotements  le 
long  du  bord  cubital  de  la  main,  perte  du  goût  pour  le  tabac,  etc. 
Lorsque,  à  cette  période,  on  examine,  à  l'ophtalmoscope,  le  fond 
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de  l'œil,  ou  trouve  souveut  les  vaisseaux  rétiniens  coutractéis. 
L'artère  temporale  est  aussi  contractée,  dure  au  toucher.  La  com- 
pression de  la  carotide  ne  modifie  en  rien  les  sensations  anor- 
males éprouvées  par  le  malade,  qui,  d'ailleurs,  disparaissent 
d'elles-mêmes  pour  faire  place  à  la  seconde  période. 

Celle-ci  commence  à  s'établir  lentement  après  la  disparitioD 
complète  des  symptômes  de  la  première  période.  Une  douleur 
névralgique,  graduellement  constante,  envahit  peu  à  peu  le  do- 
maine des  nerfs  sus-or bi taire  et  auriculo-temporal  d'un  côté, 
généralement  du  côté  opposé  à  celui  où  les  sensations  (lumi- 
neuses) de  la  première  période  ont  été  ressenties. 

La  douleur  migraineuse  est,  comme  on  sait,  souvent  accom- 
pagnée de  gastricisme  avec  ou  sans  vomissement.  L'artère  tem- 
porale et  les  artères  rétiniennes  sort  dilatées  à  cette  période  et  la 
compression  de  la  carotide  soulage  toujours  le  malade. 

De  ces  faits,  notre  confrère  anglais  tire  cette  conclusion  que  la 
migraine  est  due  à  une  anémie  du  cerveau  (première  périodf) 
suivie  d'hyperémie  cérébrale  (deuxième  période). 

Le  traitement  de  la  migraine  doit  être  à  la  fois  préventif  et  cu- 
rateur des  accès. 

Pour  arriver  à  prévenir  les  accès  de  migraine,  une  enquête 
minutieuse  doit  être  faite  sur  toutes  les  habitudes  du  malade  et 
sa  manière  de  vivre.  Le  médecin  se  rappellera  que,  parmi  les 
causes  de  la  migraine,  un  rôle  important  revient  à  la  dyspepsie,  à 
la  constipation  habituelle,  au  surmenage  des  yeux,  à  l'usage  ou  k 
l'abus  de  certaines  boissons  alcooliques  et  de  certains  médica- 
ments, tels  que  noix  vomique  et  strychnine,  quinquina  et  qui- 
nine, salicylate  de  soude,  etc. 

Quant  au  traitement  de  Taccès  de  migraine,  deux  médica- 
ments seulement,  Tantipyrine  et  la  guarana,  se  sont  montrés 
efficaces  à  M.  Pemberton  Peake  et  encore  à  la  condition  d'être 
administrés  pendant  la  période  des  prodromes.  Mais  lantipyrine 
présente  les  inconvénients  d'une  action  capricieuse  et  incons- 
tante. Kn  outre,  il  est  impossible  de  déterminer  la  dose  d'antipy- 
rine  qui  convient  à  chaque  malade;  il  est,  par  exemple,  des  cas 
où  on  n'obtient  rien  avec  un  gramme,  tandis  que  la  moitié  de  cette 
dose  produit  l'action  thérapeutique  désirée.  Pour  ces  raisons, 
notre  confrère  anglais  n'emploie  que  la  guarana  contre  l'accès  de 
migraine,  qu'il  traite  tle  la  façon  suivante  : 

Dès  que  surviennent  les  sensations  de  la  période  des  prodromcSi 
le  malade  doit  cesser  immédiatement  tout  travail.  Il  prendra 
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1  gr.  20  centigrammes  de  poudre  de  guarana,  un  peu  de  bouillon 
ou  de  pain,  se  couchera  et  tâchera  de  dormir.  Si  le  sommeil  ne 
vient  pas,  il  restera  couché  jusqu'à  la  fin  de  la  première  période 
et  boira  alors  une  tasse  de  bon  thé  anglais  très  fort. 

Par  ces  moyens,  on  réussit  généralement  à  faire  avorter  la 
seconde  période.  Si  la  douleur  migraineuse  survient  quand  même, 
elle  est  toujours  beaucoup  moins  intense  et  moins  prolongée  que 
d'habitude. 

L'état  de  mal  migraineux  et  son  traitement. 

Les  accès  de  migraine,  par  la  torpeur  plus  ou  moins  persistante 
qu'ils  laissent  après  eux,  ofirent  une  certaine  analogie  avec  les 
attaques  épileptiques,  généralement  suivies  d'un  état  comateux. 
Or,  il  ressort  des  observations  de  M.  le  docteur  Ch.  Féré,  médecin 
de  l'hospice  de  Bicêtre,  que  cette  analogie  va  encore  plus  loin  et 
qu'il  existe  un  état  de  mal  migraineux  comparable  à  l'état  de 
mal  épileptique. 

L'état  de  mal  épileptique  est  caractérisé  par  une  période  con- 
vulsive  et  une  période  d'épuisement.  Dans  la  première  période, 
les  convulsions,  tout  en  n'étant  pas  continues,  reprennent  cepen- 
dant avant  que  la  stupeur  de  l'attaque  précédente  ait  cessé  :  les 
attaques  sont  subintrantes,  ce  qui  est  le  trait  caractéristique  de 
l'état  de  mal  épileptique. 

La  migraine  peut  aussi  se  manifester  par  des  attaques  sérielles 
continues,  aboutissant  à  une  période  d'épuisement  ou  de  stupeur. 
M.  Féré  a  observé  trois  cas  de  ce  genre,  dont  le  dernier  est  sur- 
tout intéressant. 

Il  s'agissait,  dans  cette  observation,  d'un  homme  de  quarante- 
trois  ans,  issu  d'une  famille  arthritique  et  sujet  aux  migraines 
depuis  l'âge  de  dix-huit  ans.  En  dehors  de  ces  migraines,  le 
malade  jouissait  d'une  bonne  santé;  il  ne  présentait  pas  d'autres 
troubles  nerveux;  il  n'a  jamais  eu  la  syphilis. 

La  migraine  dont  soufirait  le  malade  était  localisée  à  droite. 
Elle  était  d'abord  simple,  mais  depuis  1870,  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement, elle  devint  accompagnée.  Les  troubles  sensoriels  et 
moteurs  qui  l'accompagnaient  étaient  très  variés  :  hémianiopsie 
homonyme  gauche,  scotome  bilatéral  homonyme,  photopsie,  sen- 
sation de  tension  oculaire  avec  hyperesthésie  des  téguments  de 
l'œil  à  gauche,  bourdonnements  et  sifflements  dans  l'oreille  gau- 
che, sensations  gustatives  (goût  d'encre)  et  olfactives  (odeur  de 
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cuivre)  particulières,  engourdissement  et  parésie  du  côté  gauche 
de  la  face  et  de  la  langue,  engourdissement  et  parésie  du  membre 
supérieur  et  parfois  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  Les  phé- 
nomènes parétiques  persistaient  pendant  une  période  de  temps 
variant  d'une  demi-heure  à  deux  heures,  puis  disparaissaient 
graduellement. 

Pendant  dix-huit  ans,  ces  accès  de  migraine  accompagnés  se 
sont  répétés  environ  deux  fois  par  mois.  Puis,  en  1888,  à  la  suite 
d'insomnies  prolongées,  provoquées  par  des  chagrins  domesti- 
ques, les  accès  commencèrent  à  apparaître  par  séries  de  quatre, 
cinq  et  même  de  neuf  crises  suivies  de  parésie  plus  forte  que 
d'habitude  et  d'un  état  de  stupeur  profonde.  Un  jour,  le  malade 
est  resté  sans  connaissance  pendant  environ  onze  heures.  Une 
autre  fois,  pendant  cette  période  de  stupeur,  le  malade  souillait 
son  lit  sans  en  avoir  conscience.  Un  accès  fut  suivi  d'aphasie  mo- 
trice complète  qui,  cependant,  disparut  bientôt;  cette  fois,  il  ne 
se  produisit  ni  sommeil,  ni  stupeur. 

C'est  après  cet  accès  que  M.  Féré  vit,  pour  la  première  fois,  le 
malade.  Il  prescrivit  l'hydrothérapie  et  le  bromure  de  potassium 
d'abord  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour. 

Mais,  tant  que  le  bromure  ne  fut  pas  porté  à  la  dose  quoti- 
dienne de  8  grammes,  les  crises  continuèrent  à  se  présenter  en- 
viron deux  fois  par  mois  ;  elles  étaient  seulement  moins  intenses 
qu'auparavant.  A  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  elles  étaient  ra- 
rement suivies  de  sommeil.  A  partir  du  jour  où  le  malade  com- 
mença à  prendre  8  grammes  de  bromure,  il  n'a  eu  qu'un  accès, 
accès  sans  complications  sensorielles  ni  motrices,  et  qui  ne  s'est 
pas  répété  depuis  cette  époque,  jusqu'au  moment  où  le  malade  a 
été  vu  pour  la  dernière  fois,  ce  qui  comprend  une  période  de 
temps  d'environ  seize  mois.  Le  bromure  a  été  parfaitement  toléré 
à  cette  dose  et  n'a  provoqué  que  quelques  boutons  d'acné  que  l'an- 
tisepsie intestinale  a  fait  rapidement  disparaître. 

De  cette  observation,  M.  Féré  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Il  existe  un  état  de  mal  migraineux  constitué  par  des  accès 
douloureux  subintrants,  et  suivis  de  stupeur. 

Cet  état  de  mal  et  les  accidents  paralytiques  qui  TaccompagoeDi, 
peuvent  guérir  sans  laisser  de  traces. 

La  gravité  des  accès  migraineux,  au  point  de  vue  de  la  perma- 
nence des  accidents  qui  les  accompagnent,  paraît  dépendre  de 
l'état  anatomique  des  vaisseaux. 

L'urgence  du  traitement  de  la  migraine  accompagnée  est  d'au- 
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tant  plus  pressante  que  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge,  et  qu'il 
présente  des  lésions  vasculaires. 

Divers  mode»  de  traitement  des  néirraigles;  nonireanx  analgé- 
siques. 

Traitement  des  névralgies  rhumatismales  par  les  injections 
cVéther  sulfurique.  —  Les  injections  d'éther  sulfurique  sont, 
comme  on  sait,  d'un  usage  courant  en  médecine,  mais  jusqu'ici, 
elles  ont  toujours  été  employées  exclusivement  à  titre  d'excitant. 
Leur  action  analgésique  et  curative  dans  les  névralgies  est  moins 
connue,  et  c'est  surtout  à  M.  le  docteur  Kums  (d'Anvers)  que 
revient  le  mérite  de  l'avoir  indiquée. 

La  dose  d'éther  sulfurique  que  notre  confrère  belge  emploie 
pour  une  injection  est  d'un  gramme,  capacité  ordinaire  des  se- 
ringues dePravaz.  On  peut  aussi  remplacer  l'éther  sulfurique  pur 
par  la  liqueur  anodine  d'Hoffmann,  composée  de  parties  égales 
d'éther  et  d'alcool. 

L'injection  doit  être  pratiquée  le  plus  près  possible  du  siège  du 
mal  ou  du  point  d'irradiation.  On  la  fait  suivre  d'un  massage  pro- 
longé pour  étendre  sous  la  peau  le  liquide  irgecté  et  pour  préve- 
nir ainsi  la  formation  de  noyaux  indurés  au  point  de  la  piqûre. 

Au  moyen  de  ces  injections,  M.  Kums  a  réussi  à  guérir  rapide- 
ment et  radicalement  des  névralgies  rhumatismales  de  l'épaule, 
des  torticolis,  des  sciatiques,  des  névralgies  rhumatismales  de 
la  tête,  des  névralgies  faciales  avec  odontalgie,  etc. 

Souvent  une  seule  injection  d'éther  a  suffi  pour  amener  la  gué- 
rison  définitive.  D'autres  fois,  il  a  fallu,  pour  obtenir  ce  résultat, 
répéter  l'injection  à  deux  ou  trois  reprises. 

Chez  une  des  malades,  la  piqûre  d'éther  dissipa  comme  par 
enchantement  le  malaise  de  l'estomac  qui  accompagnait  les 
névralgies  et  provoquait  des  éructations  continuelles  sans  soula- 
gement. Ce  fait,  constaté  par  hasard,  engagea  M.  Kums  à  appli- 
quer l'injection  d'éther  chez  une  autre  patiente,  atteinte  de  cour- 
bature rhumatismale  généralisée  et  de  troubles  gastro-hépatiques 
avec  efforts  pénibles  et  incessants  de  vomissements,  qui  n'ame- 
naient qu'un  peu  de  matière  verdàtre.  Le  résultat  fut  excellent  : 
les  accidents,  qui  duraient  depuis  une  douzaine  d'heures,  cessè- 
rent quinze  minutes  après  l'injection  faite  vers  la  droite  de  la 
région  épigastrique. 

Il  ressort  de  ces  deux  dernières  observations  qu'en  outre  de  ses 
propriétés  analgésiques  dans  les  névralgies  rhumatismales,  l'in- 
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jectioii  d\»ther  [)arait  exercer  encore  une  action  favorable  sur  les 
troubles  gastriques  concomitants.  L'iiyection  d'éther  est  bieufai- 
santi'  par  .S(»s  effets  généraux  et  ne  présente  aucun  des  inconvé- 
nients des  narcotiques,  surtout  de  la  morphine. 

La  bleu  de  méthylène  comme  médicament  analgésique,  — 
I/affinité  du  bleu  de  méthylène  pour  le  système  nerveux,  surtout 
pour  les  cylindres  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  pouvait  faire 
supposer  à  priori  que  cette  substance  devait  être  douée  de  pro- 
priétés analgésiques.  MM.  Ëhrlich  et  Leppmann  ont  fait  à  ce 
su.j(»t  (luelques  expériences  sur  les  malades  de  la  prison  de  Moabit, 
à  Herlin.  Ils  se  sont  toujours  servi  de  bleu  de  méthylène  cris- 
tallin, chimiquement  pur.  Ils  ont  commencé  par  des  ii^ections 
hypodermiques  de  0.01  centigramme  en  augmentant  peu  à  peu  la 
dose  jusqu'à  0.08  centigrammes  par  injection  (-1  centimètres 
cubes  d'une  solution  à  2  0/0  de  bleu  de  méthylène).  Puis  ils  admi- 
nistrèrent le  bleu  de  méthylène  par  la  voie  buccale,  à  l'état  fine- 
ment i)ulvérisé  et  à  des  doses  variant  de  0.10  à  0.50  centigramme» 
(jusqu'à  1  gramme  par  jour),  dans  des  capsules  gélatineuses. 

Les  injections  ne  sont  pas  douloureuses  et  ne  produisent, 
comme  réaction  locale,  qu'une  simple  tuméfaction  molle,  pâteuse, 
(jui  persiste  parfois  plusieurs  jours.  Aux  doses  indiquées,  le  bleu 
de  méihylènt»,  administré  par  la  bouche  ou  en  ivjections  hypo- 
dermiques, ne  i)i()(luit  jamais  de  symptômes  désagréables.  L'ap- 
[)êtit,  la  digestion,  le  pouls,  l'état  général  ne  sont  nullement 
inïlueiicés.  Sur  le  nombre  total  de  quarante  malades  soumis  à  ces 
exi)êrienc(»s,  deux  fois  seulement  le  bleu  de  méthylène  a  provoque 
des  vomissements  :  chez  un  cardiaque  très  anémique  et  chez  un 
individu  atteint  de  catarrhe  aigu  de  l'estomac. 

Quant  aux  ])ropriétês  analgésiques  du  bleu  de  méthylène,  les 
expériences  de  MM.  Khrlich  et  I^^ppmann  ont  montré  qu'elles 
sont  des  ])lns  êvident(;s  dans  la  sciatique,  la  migraine  angiospas- 
tique  et  en  général  dans  tous  les  processus  névritiques,  ainsi 
(]ue  dans  les  allections  rhumatismales  des  muscles,  des  articu- 
lations et  des  gaines  tendineuses.  L'action  analgésique  du  bleu 
de  mèthylèîK^  a  ceci  de  particulier  qu'elle  est  très  lente  à  se  pro- 
duire. Klle  ne  commence  habituellement  que  deux  heures  après 
radmiiiistraiion  du  médicament  et,  si  les  doses  employées  sont 
suftisaiites  (0.0<i  centigrammes  en  injection  hypodermique  et 
O.loàO.i'o  centigrammes  à  l'intérieur),  elle  augmente  graduel- 
lement encore  pendant  quelques  heures,  au  bout  desquelles  on 
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note  une  diminution  considérable  ou  la  cessation  complète  des 
douleurs. 

L'action  du  bleu  de  méthylène  est  purement  analgésique.  Le 
médicament  ne  paraît  pas  posséder  de  propriétés  antipyrétiques 
marquées  et  n'a  aucune  influence  sur  le  processus  rhumatismal. 
II  est  impuissant  contre  les  douleurs  qui  ne  sont  pas  d'origine 
nerveuse  et  rhumatismale  (douleurs  osseuses  syphilitiques,  dou- 
leurs provoquées  par  l'ulcère  rond  de  l'estomac,  etc.),  contre  les 
troubles  neurasthéniques  et  psychiques,  ainsi  que  contre  Tin- 
somnie. 

L'euphorine  comme  analgésique. —  L'euphorine,  dont  les  pro- 
priétés ont  été  étudiées  par  M.  le  docteur  Sansoni  (de  Turin),  a 
été  également  expérimentée  par  le  docteur  F.  Adler,  sur  six  ma- 
lades de  sa  clientèle  privée  ainsi  que  sur  vingt-quatre  malades 
du  service  de  M.  le  docteur  B.  Stiller  (de  Buda-Pesth). 

Il  s'agissait  dans  ces  cas  de  névralgies  sus-orbitaires,  de  cé- 
phalées nerveuses  chroniques,  de  migraines  habituelles,  de  scia- 
tiques,  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique  et  de  dou- 
leurs musculaires  rhumatismales. 

Contrairement  à  M.  Sansoni,  qui  considère  l'euphorine  comme 
un  médicament  analgésique  médiocre,  M.  Adler  dit  avoir  obtenu 
les  résultats  les  plus  encourageants. 

C'est  ainsi  que  tous  ses  cas  de  névralgie  sus-orbitaire  et  de 
sciatique  ont  guéri  rapidement  et  complètement. 

Dans  la  migraine  l'action  de  l'euphorine  a  été  des  plus  écla- 
tantes. 

Les  céphalées  nerveuses  chroniques  ont  été  considérablement 
améliorées. 

L'observation  suivante  est  surtout  de  nature  à  mettre  en  relief 
les  services  précieux  que  peut  parfois  rendre  l'euphorine  comme 
analgésique.  Un  garçonnet  de  six  ans  souffrait  depuis  plusieurs 
mois  de  névralgie  du  trijumeau  ayant  résisté  à  tous  les  analgé- 
siques connus,  y  compris  la  quinine,  ainsi  qu'aux  bromures  et 
à  Tarsenic.  Seule  l'euphorine,  à  la  dose  de  0  gr .  15  centigrammes, 
a  enrayé  à  coup  sûr  et  rapidement  les  accès  les  plus  violents. 
Toutefois,  une  guérison  complète  n'a  pas  encore  été  obtenue  dans 
ce  cas. 

D'après  les  observations  de  M.  Adler,  la  dose  active  d'eupho- 
rine  serait,  pour  l'adulte,  de  0  gr.  40  centigrammes.  On  peut  la 
répéter  trois  à  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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On  administre  Teuphorine  en  cachets,  en  solution  alcoolique 
ou  simplement  en  suspension  dans  l'eau.  Aux  doses  indiquées,  1< 
médicament  est  toujours  bien  supporté  et  ne  donne  jamais  lieu  a 
aucun  phénomène  inquiétant  ou  simplement  désagréable. 

Le  salicylamide,  —  Le  salicylamide,  obtenu  par  Limpricht»  esi 
Tamide  de  l'acide  salicylique.  D'après  un  confrère  canadien,  M.  ]•• 
docteur  W.  Nesbitt,  qui  a  institué  avec  cette  substance  des  expi— 
riences  sur  les  animaux  et  des  essais  sur  des  malades,  le  salicy- 
lamide serait  doué  de  propriétés  analogues  à  celle  des  salicylateb^. 
mais  présenterait  sur  ces  derniers  les  avantages  suivants  :  il  e^i 
deux  fois  plus  soluble  dans  l'eau  froide  que  l'acide  salicylique;  il 
est  insipide;  il  agit  plus  rapidement  et  à  dose  moindre;  son  ac- 
tion analgésique  est  plus  considérable. 

M.  Nesbitt  a  administré  le  salicylamide  soit  à  la  dose  de 
0  gr.  15  centigrammes  répétée  d'heure  en  heure,  soit  à  celle  de 

0  gr.  25  centigrammes  toutes  les  trois  heures.  La  quantité  maxiiaa 
du  médicament  prise  en  vingt-quatre  heures  n'a  jamais  dépasse 

1  gramme. 

Par  ce  traitement,  notre  confrère  a  réussi  à  guérir  ou  à  soula- 
ger rapidement  plusieurs  malades  atteints  de  névralgies  diverses 
(ovarialgie,  migraine). 

Le  chlorhydrate  de  phénocolle.  —  En  tant  qu'analgésique,  le 
chlorhydrate  de  phénocolle  (1)  a  été  employé  avec  succès,  par 
M.  Herzog,  dans  deux  cas  de  sciatique  et  chez  deux  malades  qui 
souffraient  de  céphalalgie  par  suite  d'otite  moyenne. 

Notre  confrère  pense  que  le  meilleur  moyen  d'administrer  le 
chlorhydrate  de  phénocolle,  à  titre  d'analgésique,  est  d'avoir  x*e- 
cours  aux  injections  hypodermiques  pratiquées  près  du  siège  de 
la  douleur.  On  injecte  en  une  fois  0  gr.  25  centigrammes  et  on  ré- 
pète cette  dose,  suivant  les  circonstances,  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

La  solubilité  du  chlorhydrate  de  phénocolle  dans  l'eau  étant 
très  limitée,  on  est  obligé  de  se  servir,  pour  les  injections  hypo- 
dermiques, d'une  solution  à  5  0/0  du  médicament.  Pour  introduire 
0  gr.  25  centigrammes  de  substance  active,  on  doit  iiyecter 
5  grammes  de  liquide. 

On  peut  cependant  obtenir  des  solutions  plus  concentrées  en 

(1)  Voir  page  21. 
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employant  comme  véhicule  la  glycérine  au  lieu  de  l'eau,  d'après 
la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  phénocolle 1  gramme. 

Glycérine  neutre  à  30° 2       — 

Mêlez  et  chauffez  jusqu'à  50  ou  60*^.  —  Pour  injections  hypo- 
dermiques. 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution  contiendrait  exactement 
25  centigrammes  de  chlorhydrate  de  phénocolle. 

Il  faut  avoir  soin  de  chauffer  chaque  fois  cette  solution  avant  de 
l'employer,  parce  qu'à  la  température  ordinaire  elle  se  prend  ra- 
pidement en  une  masse  compacte  et  blanchâtre  rappelant  par  son 
aspect  la  parafâne. 

Vagathine,  —  Ce  nouveau  médicament  analgésique,  obtenu 
par  un  chimiste  de  Francfort-sur-le-Mein,  M.  I.  Roos,  se  présente 
sous  la  forme  de  petites  paillettes  blanches  à  reflet  faiblement 
verdâtre,  insipides  et  inodores,  insolubles  dans  l'eau,  mais  solu- 
bles  dans  l'alcool  et  l'éther. 

L'action  analgésique  de  l'agathine  a  été  expérimentée  par  plu- 
sieurs médecins  de  Francfort,  MM.  les  docteurs  E.  Rosenbaum, 
Ebeling,  J.  Schmidt,  L.  Laquer  et  L.  Lœwenthal,  dans  diverses 
affections  nerveuses.  A  la  dose  de  0  gr.  50  centigrammes  répétée 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  le  médicament  a  donné  de  bons  résul- 
tats dans  la  sciatique,  dans  les  névralgies  du  trijumeau  d'origine 
grippale  ou  autre,  et  dans  un  cas  de  douleurs  névralgiques  très 
intenses  siégeant  au  niveau  du  dos  et  de  la  poitrine  chez  un  dia- 
bétique. Plusieurs  fois  l'agathine  s'est  montrée  active  là  où  tous 
les  autres  analgésiques  employés  antérieurement  avaient  échoué. 
Cependant  quelques  cas  aussi  se  sont  montrés  plus  ou  moins 
rèfractaires  à  l'agathine. 

L'action  analgésique  de  l'agathine  ne  se  manifesterait  pas  im- 
médiatement, mais  seulement  après  l'ingestion  de  4  à  6  grammes 
du  médicament. 

A  la  dose  de  1  gramme  à  1  gr.  50  centigrammes  par  jour,  l'aga- 
thine serait  généralement  bien  tolérée.  Parfois  seulement  elle 
produirait  une  céphalalgie  passagère  ou  bien  un  peu  de  nausée 
cédant  à  remploi  d'une  limonade  au  citron. 

Le  salophéne.  —  D'après  M.  le  docteur  Caminer  (d'Elberfeld), 
le  salophéne,  outre  son  action  favorable  dans  le  rhumatisme  aigu, 
constatée  par  M.  le  docteur  P.  Guttmann,  serait  encore  un  excel- 
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lent  analgésique  capable  d'enraj'er  rapidement  les  douleurs  dans 
beaucoup  de  cas  de  céphalalgie,  de  migraine»  de  névralgie  da 
trijumeau  et  d'affections  nerveuses  similaires,  dans  lesquelles 
Tantipyrine,  la  phénacêtine,  la  caféine  et  les  autres  médicaments 
habituellement  employés  contre  Télément  douleur  se  montrent 
impuissants.  Notre  confrère  conseille  d'administrer  le  salophène 
comme  analgésique  par  prises  de  1  gramme,  en  cachets,  toutes 
les  deux  heures,  jusqu'à  disparition  complète  de  la  douleur. 
On  pourrait  ùiire  prendre  le  salophène,  sans  inconvénients,  à  la 
dose  quotidienne  de  6  grammes  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 

Injections  sotis-cutanées  dHchthyoL  —  MM.  Dujardin-Beaumetz 

et  A.  Damiens. 

Ichthyol 0  gr.  ;M)  centigrammes. 

Eau  distillée 10  grammes. 

K.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Ou  injecte,  tous  les  deux  jours,  la  valeur  d'une  seringue  Pravaz 
de  cette  solution,  sous  la  peau  de  la  région  qui  est  le  siège  de  la 
douleur. 

D'après  des  essais  cliniques  institués  par  M.  le  docteur  Da- 
miens, dans  le  seiTice  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  à 
rhôpital  Cochin,  ces  injections  exerceraient  une  action  analgé- 
sique incontestable  dans  certaines  affections  douloureuses  (né 
vralfries.  rhumatisme,  myélite  chronique  difl'use,  etc.). 

Le  hutyUMoral  dans  les  névralgies  du  trijumeau. 

—  M.  LiEBREICH. 

Le  butylchloral  paraît  posséder,  en  dehors  de  ses  propriétés 
soporifiques,  une  action  véritablement  spécifique  sur  le  nerf  triju- 
meau, qui  s*anesthésierait  sur  tout  son  parcours  à  la  suite  de  l'ad- 
iriinistration  interne  de  1,  2  ou  3  grammes  de  ce  médicament. 

M.  le  docteur  Liebreich  (de  Berlin),  qui  a  reconnu  cette  action 
.spécifique  du  butylchloral,  le  prescrit  de  la  façon  suivante  dans 
les  névralgies  du  trijumeau  : 

Butylchloral 3à5  grammes. 

Alcool  rectifié 10        — 

Glvcerine 20        — 

Eau 120       — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  2  à  1  cuillerées  à  bouche  en  une  fois. 
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Mixture  antinévralgique.  —  M.  W.  Hightower. 

:Bromure  d'ammonium j  . ,      .  ^raramps 

Salicylate  de  soude )  ^^    ^  grammes. 

Teinture  de  jusquiame 8         — 

Eau.  /. 80 

Sirop  de  gomme 30         — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  trente  mi- 
nutes jusqu'à  sédation  de  la  douleur;  ne  pas  dépasser  le  nombre 
de  quatre  prises  successives. 

JSiIiœture  contre  les  céphalalgies   nerveuses,  —  M.  G.  Beard. 

Carbonate  d^aramôniaqûê;  \\\\\\\\\\\\\  \  ^^  ^  ^'  ^^  centigr. 

Elixir  de  guarana 80  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures 
jusqu'à  cessation  de  la  douleur. 

Pilules  contre  la  migraine.  —  M.  Federici. 

Extrait  de  chanvre  indien 0  gr.  20  centigr. 

Valérianate  de  quinine j  . .  q  ^^o«»«,^« 

Citrate  de  caféiSe j  aa  3  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  vingt  pilules.  — A  prendre  :  deux  ou  trois  pilules 
par  jour. 

Formale»  pour  le  traitement  dn  zona. 

M.  Beattie  (de  New- York)  recommande  le  traitement  suivant  : 

Pour  Vusage  interne  : 

Extrait  de  gelsemium )  ..    .  grammes 

Phénylsulfate  de  soude S  ^^  ^  grammes. 

Eau 90        — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 

heures. 

» 

En  même  temps,  le  malade  prendra  5  gouttes  de  teinture  de 
belladone  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  une 
légère  sécheresse  de  la  gorge. 

Pour  Vusage  externe  : 

iSÏall  Soïdre'.'.  '.^^ 'i  !  !  ! .'  i  1 1 1 1 .'  i .' .'  i .'  i  i  i  I   ^  ^  8—-- 

Eau 120        — 

Mêlez.  —  Appliquer  sur  la  partie  atteinte  des  compresses  im- 
bibées de  ce  liquide  et  les  renouveler  toutes  les  deux  heures. 
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Au  dire  de  M.  Beattie,  ce  traitement  amène  la  sédation  des  dou- 
leurs au  bout  de  quelques  heures  et  abrège  la  durée  de  la  maladie. 

Pommade  contre  le  zona,  —  M.  Illinoworth. 

Pommade  de  zinc 22  gr.  50  centipr. 

Glycérine  boriquée 7  —  50      — 

Acide  phénique  neigeux 1  —  75      — 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Faire  avrc  cette  pommade  des  onctions  fréquentes  sur  les  pai^ 
ties  atteintes. 

Contribution  au  traitement  du  zona,  —  Un  confrère  de  Picar- 
die, M.  le  docteur  Leroy,  recommande  les  pulvérisations  de 
chloral  contre  la  douleur  cuisante  que  ressentent  les  malades 
atteints  de  zona.  Par  ce  moyen,  on  réussirait  à  calmer  totale- 
ment les  démangeaisons. 

Nouveaux  hypnotique». 

Le  sulfoyial,  —  Le  sulfonal,  connu  depuis  cinq  ans  en\ircn,  est 
un  dérivé  du  gaz  des  marais;  c'est  un  hydrocarbure  dont  le  nom 
chimique  est  le  diméthyle-méthal.  Il  se  présente  sous  la  forme 
d'un  corps  blanc  cristallisé,  insoluble  dans  l'eau  froide,  soluble 
dans  dix-huit  à  vingt  parties  d'eau  en  ébuUition,  dans  ralcool, 
dans  réther,  dans  le  chloroforme. 

Il  n'a  ni  saveur,  ni  odeur,  et  chose  remarquable,  il  résiste  aux 
acides  inorganiques,  même  les  plus  énergiques,  sans  subir  la 
moindre  altération. 

Cramer  (de  Fribourg)  a  montré  que,  physiologiquement,  il  ne 
modiliait  en  rien  le  ])Ouvoir  diastasique  de  la  salive  ou  du  suc 
pancréatique  et  qu'il  ne  ralentissait  en  rien  le  pouvoir  digestif 
du  suc  gastrique  sur  lalibrine;  c'est  le  fait  contraire  qui  s'ob- 
serve avec  le  chloral  aussi  bien  qu'avec  la  paraldéhyde. 

Il  ne  s'élimine  pas  en  nature  par  les  urines,  mais,  ainsi  que 
Kast  Ta  montré,  sous  forme  d'un  produit  sulfuré,  mal  défini 
encore. 

Administré  à  des  chiens,  il  détermine  chez  eux  des  symptômes 
semblables  à  ceux  de  l'ivresse,  qui  ne  tardent  pas  à  être  suivis 
d'un  profond  sommeil,  sans  qu'au  réveil  l'animal  présente  le 
moindre  phénomène  anormal. 

En  thérapeutique,  le  sulfonal  peut  rendre  de  grands  services  ; 
M.  Constantin  Paul  le  recommande  surtout  pour  combattre  TiiH 
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somnie  nerveuse;  non  seulement  le  sommeil  survient  avec  une 
dose  de  1  à  :^  grammes,  mais  la  nuit  qui  suit  est,  le  plus  souvent, 
tranquille. 

Dans  les  cas  d'insomnie  déterminée  par  des  phénomènes  dou- 
loureux, tels  que  maux  de  dents,  névralgies,  etc.,  le  sulfonal  a 
donné  également  à  M.  Constantin  Paul  des  résultats  satisfaisants. 

Il  a  été  employé  avec  succès  chez  les  aliénés,  dans  certaines 
formes  de  folie  dépressive  ou  de  folie  hypocondriaque,  chez  les 
épileptiques  même  dont  il  fait  cesser  assez  souvent  les  attaques 
d'une  façon  temporaire,  il  est  vrai;  enfin,  dans  le  delirium  tre- 
mens  et  chez  des  morphinomanes.  Son  action,  dans  tous  ces  cas, 
est  moins  rapide  que  celle  duchloral,  mais  plus  durable. 

Fait  important,  il  peut  être  administré  pendant  longtemps  sans 
inconvénient:  enfin,  il  ne  détermine  pas  de  troubles  digestifs,  ni 
d'état  saburral  des  voies  digestives  comme  le  chloral. 

Une  seule  fois  Engelmann  aurait  observé,  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration du  sulfonal,  une  éruption  cutanée  d'apparence  scarla- 
tiniforme. 

D'après  M.  Constantin  Paul,  son  mode  d'administration  le 
meilleur  consiste  à  prescrire  des  cachets,  que  l'on  fait  prendre 
avec  de  l'eau  froide  ou  des  boissons  chaudes,  telles  que  du  thé, 
du  bouillon,  du  lait,  etc.  On  le  prescrit  à  la  dose  de  1  à  4  gram- 
mes, en  réservant  la  dose  de  1  gramme  pour  l'insomnie  nerveuse, 
celle  de  2  et  3  grammes  pour  les  cas  d'aliénation  mentale. 

Aux  enfants  même,  â  la  dose  de  0.25  à  0.30  centigrammes,  il 
peut  être  prescrit  sans  inconvénient. 

Il  est  préférable,  surtout  chez  les  aliénés,  de  le  faire  prendre  à 
doses  fractionnées  plutôt  qu'à  doses  massives. 

Le  chloralamide.  —  D'après  les  recherches  faites  dans  ces  der- 
nières années  par  de  nombreux  auteurs,  le  chloralformamide  ou 
chloralamide  découvert  par  von  Mering,  serait  un  hypnotique  très 
puissant;  d'une  part,  son  action  serait  assez  rapide,  puisqu'il 
détermine  le  sommeil  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  au 
plus  après  son  ingestion  et,  d'autre  part,  il  ne  produirait  au  réveil 
aucun  de  ces  phénomènes  pénibles  observés  avec  le  chloral,  le 
sulfonal,  etc. 

Les  praticiens  connaissent  les  efiets  parfois  fâcheux  que  l'hy- 
drate de  chloral  exerce  sur  la  pression  sanguine,  efiets  qui  ont 
été  bien  mis  en  lumière  par  Cervelle  ;  or,  le  chloralamide  qui 
résulte  de  la  combinaison  du  chloral  anhydre  et  du  formamide 
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n'a  pas  ces  inconvénients,  car,  d'après  les  expériences  de  M.  le 
docteur  E.  Kny  (de  Strasbourg)  et  de  M.  Otto  Halàsz  (de  Vienne), 
la  pression  sanguine  est  peu  modifiée  après  l'irgection  intra- 
veineuse de  chloralamide.  Cela  tient  à  ce  que  le  chloraiamide, 
une  fois  introduit  dans  la  circulation,  se  décompose,  en  présence 
de  l'alcali  libre  contenu  dans  le  sang,  en  chloral  hydraté  et  en 
formamide.  Cette  décomposition  étant  progressive,  il  arrive. 
d'une  part,  que  la  quantité  de  chloral  qui  se  trouve  dans  le  sait;; 
est  relativement  faible,  et,  d'autre  part,  que  le  formamide,  comme 
ses  analogues,  agit  sur  le  centre  vasculaire  de  la  moelle  en  rirri- 
tant,  et,  par  suite,  augmente  la  pression  du  sang. 

Le  chloralamide  est  moins  actif  que  le  chloral  hydraté  :  2  gram- 
mes du  second  équivalent  à  3  grammes  du  premier.  En  outre,  le 
chloralamide  agit  moins  vite  :  le  sommeil  ne  survient,  en  géné- 
ral, qu'au  bout  d'une  demi-heure,  tandis  qu'il  arrive  après  un 
quart  d'heure  avec  l'hydrate  de  chloral.  Mais  le  chloralamide  pré- 
sente, outre  son  peu  d'influence  sur  la  pression  sanguine,  —  ce 
qui  permet  de  le  prescrire  sans  danger  aux  malades  atteints 
d'affections  organiques  du  cœur,  —  l'avantage  de  ne  pas  être 
désagréable  à  prendre  et  de  ne  pas  fatiguer  l'estomac.  A^joutons 
que  le  sommeil  provoqué  par  le  chloralamide  ne  donne  lieu  â 
aucune  sensation  désagréable  au  réveil. 

On  peut  prescrire  le  chloralamide  dans  tous  les  cas  qui  sont 
justiciables  de  l'hydrate  de  chloral;  la  dose  moyenne  est  de  1 
à  3  grammes,  mais  on  peut  en  donner  jusqu'à  4  grammes. 

Ce  médicament,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  petits  cristaux 
incolores,  n'a  pas  de  mauvais  goût  ni  d'action  irritante  sur  la 
muqueuse  buccale.  On  peut  l'administrer,  soit  en  poudre  (cachets), 
soit  dans  du  vin  rouge  tiède  et  légèrement  sucré,  ou  bien  en  solu- 
tion selon  la  formule  suivante  : 

Chloralamide 3  grammes. 

Acide  chlorhydrique  dilué V  gouttes. 

Eau  distillée 60  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'orangers 15       — 

Mêlez.  —  A  prendre  en  une  seule  fois. 

On  peut  aussi  le  prescrire  en  lavements  suivant  la  formule  ci- 
dessous  : 

Chloralamide 3  grammes. 

Acide  chlorhydrique  dilué II  gouttes. 

Alcool 1  gramme. 

Eau 100  grammes. 

Mêlez.  —  Pour  un  lavement. 
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Le  trional  et  le  tétronal  comme  hypnotiques  et  calmants.  — 
Le  trional  (diéthylsulfonméthyléthylraéthane)  et  le  tétronal 
(diéthylsulfondiéthylméthane)  sont  des  sulfones,  congénères 
du  sulfonal.  Leurs  propriétés  somnifères  ont  été  constatées  par 
MM.  les  docteurs  Kast  (de  Breslau)  et  E.  Baumann  (de  Fribourg) 
dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux.  MM.  les  docteurs 
Barth  et  Rumpel  (de  Hambourg),  M.  le  docteur  E.  Schultze  et  M.  le 
docteur  A.  Bôttiger  (de  Halle),  les  ont  ensuite  expérimentées  sur 
des  malades. 

M.  Schaefer  (d'Iéna)  a  pu  se  convaincre  que  le  trional  et  le  té- 
tronal sont  tous  les  deux  d'excellents  hypnotiques  dont  Faction 
somnifère  est  plus  puissante  et  plus  prompte  à  se  produire  que 
celle  du  sulfonal.  Outre  leurs  effets  soporifiques,  ces  deux  sub- 
stances seraient  douées  encore  de  propriétés  calmantes  à  regard 
de  l'excitation  motrice.  Cette  action  sédative  serait  surtout  inhé- 
rente au  tétronal,  beaucoup  moins  au  trional. 

D'après  ce  confrère,  le  trional  serait  indiqué,  en  qualité  d'hyp- 
notique, dans  les  insomnies  qu'on  observe  dans  les  différentes 
formes  de  la  neurasthénie,  dans  les  psychoses  dites  fonctionnelles 
et  les  affections  organiques  du  cerveau.  Dans  ces  cas,  son  action 
serait  sûre  et  prompte.  Il  n'échouerait  que  chez  les  morphino- 
manes et  les  cocaïnomanes,  ainsi  que  chez  les  malades  atteints 
de  douleurs  corporelles  intenses. 

Le  tétronal  serait  indiqué  dans  les  affections  psychiques  dans 
lesquelles  le  sommeil  est  troublé  ou  rendu  impossible  par  l'exis- 
tence d'une  excitation  motrice  légère  ou  de  moyenne  intensité. 
Dans  ces  cas,  le  tétronal  agirait  à  la  fois  comme  hypnotique  et 
comme  calmant. 

Mais,  lorsqu'il  s'agit  d'excitation  psychique  intense  avec  im- 
pulsion motrice  violente,  le  tétronal  ainsi  que  le  trional  se  mon- 
trent impuissants  et  ne  peuvent  remplacer,  dans  ces  conditions, 
rhyoscine,  qui  reste  le  médicament  de  choix  pour  les  états  de  ce 
genre. 

La  dose  active  du  trional  comme  comme  celle  du  tétronal  est, 
d'après  M.  Schaefer,  de  1  à  2  grammes.  Cependant,  on  pourrait 
porter  impunément  les  doses  des  deux  médicaments  à  3  ou 
4  grammes  par  prise  et  à  6  à  8  grammes  par  jour. 

Le  meilleur  procédé  d'administration  du  trional  et  du  tétronal 
consisterait  à  donner  le  médicament  au  coucher,  dissous  dans  du 
lait  ou  du  vin  et  à  la  dose  de  1  à  2  grammes.  L'action  hypnotique 
surviendrait,  dans  ces  conditions,  au  bout  de  dix  à  vingt  minutes. 
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Le  goût  du  trional  et  du  tétronal  est  amer,  mais  cette  amertume 
n'est  pas  assez  forte  pour  empêcher  d'administrer  les  médi- 
caments en  solution. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  trional  et  le  tétronal  ont  pu  être 
employés  longtemps  sans  aucun  inconvénient.  Parfois,  cependant, 
ils  ont  provoqué  quelques  troubles  digestifs  et  de  la  prostration. 
Celle-ci  surviendrait  surtout  à  la  suite  de  l'administration  du  tétro- 
nal. Quant  au  cœur,  aux  poumons  et  aux  reins,  le  trional  et  le  tétro- 
nal n'ont  jamais  exercé  la  moindre  action  nocive  sur  cesorgane^, 

M.  le  docteur  A.  Bœttiger  a  surtout  étudié  les  effets  somnifères 
du  trional,  sur  75  sujets  atteints  de  diverses  affections  mentales 
et  nerveuses.  Les  résultats  que  notre  confrère  a  observés  ont  été 
tout  aussi  bons  et  même  meilleurs  que  ceux  de  M.  le  docteur  A. 
Schaefer. 

Il  a  pu  se  convaincre,  en  effet,  que  le  trional  est  à  la  fois  un 
hypnotique  et  un  calmant  puissant  qui,  employé  à  certaines 
doses,  ne  provoque  que  très  rarement  des  symptômes  désagréa- 
bles, d'ailleurs  sans  conséquences  sérieuses  (sensation  de  fatigue, 
de  faiblesse,  vertiges).  L'action  soporifique  du  médicament  se 
produit  très  rapidement,  souvent  au  bout  de  quinze  minutes,  de 
sorte  que  l'on  peut  administrer  le  trional  au  moment  même  du 
coucher.  Dans  l'insomnie  simple,  une  dose  de  1  gramme  est  sou- 
vent suffisante  pour  amener  le  sommeil  ;  une  dose  de  2  grammes 
agit  sûrement.  Dans  les  cas  d'excitation  psychique  légère  et  de 
troubles  émotifs,  primitifs  ou  secondaires,  le  trional  se  mon- 
trerait encore  très  efficace  comme  hypnotique.  Même  dans  le>' 
états  d'excitation  psychique  intense,  on  réussirait  parfois  à  cal- 
mer le  malade  en  lui  administrant  dans  le  courant  de  la  journée 
plusieurs  prises  de  trional  de  1  gramme  chacune,  ce  qui  permet- 
trait de  se  passer  de  l'hyoscine.  Le  trional  n'a  échoué  entre  les 
mains  de  M.  Bœttiger  que  chez  les  malades  atteints  de  douleurs 
névralgiques  violentes,  chez  quelques  alcooliques  et  dans  les  cas 
d'excitation  psychique  et  motrice  extrême.  La  dose  hypnotique 
de  trional  qu'on  ne  doit  pas  dépasser  serait  de  3  grammes. 

Notons  enfin  que  notre  confrère  a  aussi  administré  le  trional 
en  lavements,  à  la  même  dose  et  avec  Jes  mêmes  succès  qu'à  Tintè- 
rieur,  et  que  ses  essais  cliniques  n'ont  porté  que  sur  le  trional  et 
non  pas  simultanément  sur  le* tétronal,  comme  dans  les  observa- 
tions de  M.  Schaefer. 

Le  chlorhydrate  d'hyoscine,  —  Le  chlorhydrate  d'hyoscine  se 
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présente  sous  la  forme  de  cristaux  blancs,  solubles  dans  Teau,  et 
d'une  grande  amertume.  Il  a  été  étudié  au  point  de  vue  physio- 
logique par  MM.  Gley  et  Rondeau,  au  point  de  vue  clinique  par 
MM.  Lemoine,  Magnan,  Debove,  Ramadier,  etc.  C'est  un  toxique 
violent  qui  agit  à  faibles  doses,  par  demi-milligramme.  Physiolo- 
giquement,  il  semble  exercer  une  action  paralysante  sur  les  nerfs 
modérateurs  du  cœur,  11  amène  une  rougeur  intense  du  visage  et 
une  légère  élévation  de  la  température.  Les  sécrétions  sont  dimi- 
nuées, le  produit  est  éliminé  en  nature  par  les  urines.  A  haute 
dose,  il  donne  des  nausées,  mais  son  action  est  surtout  remar- 
quable sur  le  système  nerveux  :  il  amène  dans  le  système  psycho- 
moteur une  dépression  qui  se  traduit  par  une  parésie  musculaire 
plus  prononcée  aux  membres  inférieurs;  les  jambes,  d'abord 
lourdes,  refusent  bientôt  leurs  services,  les  membres  supérieurs 
sont  pris  à  leur  tour,  les  cordes  vocales  elles-mêmes  se  relâchent, 
les  sujets  deviennent  aphones,  ils  titubent  et  ressemblent  à  des 
hommes  ivres.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  environ,  le  sommeil 
survient,  il  dure  trois  ou  quatre  heures,  souvent  jusqu'au  matin 
si  l'injection  a  été  faite  le  soir. 

On  a  employé  l'hyoscine  en  injections  sous -cutanées  dans  un 
grand  nombre  d'états  pathologiques,  dans  la  maladie  de  Parkin- 
son,  dans  la  coqueluche,  dans  les  cas  d'insomnie  nerveuse,  etc.  ; 
chez  les  aliénés,  d'après  M.  Ramadier  (de  Vaucluse),  elle  rend 
surtout  de  grands  services  dans  les  cas  d'excitation  maniaque  de 
quelque  nature  qu'elle  soit;  elle  peut  également  être  utilisée  chez 
les  aliénés  agités  atteints  de  traumatisme  et  chez  lesquels  on  est 
obligé  d'appliquer  des  appareils  ou  des  pansements.  L'hyoscine 
ne  doit  pas  être  employée  comme  traitement  systématique,  mais 
simplement  dans  le  but  de  calmer  les  périodes  d'excitation.  Chez 
les  brightiques,  chez  les  cardiaques,  chez  les  cachectiques,  M.  Ra- 
madier conseille  de  procéder  avec  une  extrême  réserve,  bien 
qu'il  n'ait  eu  à  l'asile  de  Vaucluse  aucun  accident  à  déplorer. 

Le  sulfate  de  duboisine.  —  Dans  ses  expériences  sur  trente 
aliénés  du  service  de  M.  le  docteur  K.  Laufenauer  (de  Budapest), 
atteints  de  différentes  formes  de  troubles  mentaux,  M.  le  docteur 
N.  Ostermayer  a  pu  se  convaincre  que  le  sulfate  de  duboisine  (1), 
employé  en  injections  hypodermiques,  est  un  calmant  et  un 
hypnotique  puissant  dans  les  affections  psychiques  accompa- 
gnées d'excitation  et  d'insomnie.  Il  présente  des  analogies  avec 

(1)  Voir  page  446  et  456. 
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rhyoscine,  sur  laquelle  il  paraît  offrir  cependant  certains  axan- 
tages  au  point  de  vue  de  Tapplicalion  thérapeutique. 

Dans  la  majorité  des  cas,  une  injection  hypodermique  de  sul- 
fate de  duboisine,  à  la  dose  de  1  à  3  milligrammes,  produit  après 
dix  à  quinze  minutes  un  effet  calmant  très  manifeste,  suivi  géné- 
ralement, au  bout  de  vingt  à  trente  minutes,  d'une  action  hypno- 
tique non  moins  considérable.  Dans  les  simples  insomnies  non 
compliquées  d'excitation,  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi 
de  sulfate  de  duboisine  suffisent  pour  obtenir  l'effet  hypnotique 
désiré  ;  mais  dans  les  cas  d'excitation  intense,  les  doses  de  l'alca- 
loïde doivent  être  portées  jusqu'à  2  ou  3  milligrammes. 

Dans  les  observations  de  notre  confrère  hongrois,  les  iiyection^ 
hypodermiques  de  sulfate  de  duboisine  aux  doses  indiquées  n'ont 
jamais  provoqué  de  symptômes  d'intoxication  ou  d'autres  phéno- 
mènes désagréables.  L'usage  prolongé  du  sulfate  de  duboisine' 
aux  doses  indiquées  a  été  suivi  d'une  certaine  accoutumance  au 
médicament.  Pour  en  obtenir  alors  de  nouveau  tout  l'effet  désire, 
il  faut  en  augmenter  la  dose  ou  bien  suspendre  temporairement  le 
traitement  pour  le  reprendre  plus  tard  à  la  même  dose. 

M.  Ostermayer  pense  que  le  sulfate  de  duboisine  peut  rempla- 
cer avec  avantage  l'hyoscine,  surtout  chez  les  malades  porteurs 
d'affections  cardiaques  ou  vasculaires,  chez  lesquels  l'adtaiinis- 
tration  de  l'hyoscine  n'est  pas  exempte  de  danger. 

Le  prix  du  sulfate  de  duboisine  est  minime  ;  il  est  de  beaucoup 
inférieur  à  celui  de  l'hyoscine. 

Les  observations  plus  récentes  de  M.  le  docteur  E.  Belmondo 
(de  Modène)  confirment  les  résultats  obtenus  par  M.  Ostermayer. 
D'après  M.  Belmondo,  au  début  du  traitement,  des  doses  d*un 
demi-milligramme  sont  souvent  suffisantes,  mais  dans  la  suite 
on  est  obligé  d'injecter  1  milligramme,  ce  qui  constitue  la  dose 
moyenne.  La  quantité  maxima  qu'on  ne  doit  jamais  dépasser  est 
de  1  milligr.  1/2.  Les  injections  de  sulfate  de  duboisine  n'exerce- 
raient aucune  action  nocive  sur  le  cœur  et  seraient  bien  tolérées. 

Cependant  des  doses  trop  élevées  du  médicament  peuvent  prcK 
duire  à  la  longue  une  grande  sécheresse  de  la  gorge  et  même  de< 
troubles  gastriques. 

La  thymacétîne,  —  Cette  substance,  obtenue  par  un  chimiste 
allemand,  M.  Hofman  (de  Leipzig),  est  au  thymol  ce  que  la  phè- 
nacetine  est  au  phénol.  M.  le  docteur  F.  Jolly,  professeur  de  psy- 
chiatrie et  de  neurologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin,  qui 
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a  expérimenté  la  thymacétine  dans  quelques  affections  ner- 
veuses et  mentales,  a  trouvé  que  ce  médicament  possède  des 
propriétés  analgésiques  et  somnifères  incontestables.  Il  calme 
certaines  céphalalgies  nerveuses,  bien  qu'il  ne  paraisse  exercer 
aucune  influence  sur  la  migraine  vraie.  Son  action  hypnotique 
est  très  réelle,  mais  inconstante.  C'est  ainsi  que  sur  26  malades 
(paralytiques,  délirants,  etc.)  auxquels  la  thymacétine  a  été  ad- 
ministrée pour  cause  d'insomnie,  10  n'en  ont  retiré  aucun  béné- 
fice, taudis  que  chez  les  16  autres  l'action  somnifère  s'est  pro- 
duite. Dans  les  cas  où  le  médicament  se  montre  actif,  le  sommeil 
qu'il  amène  ne  le  cède  souvent  en  rien  à  celui  qu'on  obtient  par  le 
chloral. 

A  dose  médicinale  la  thymacétine  n'est  pas  toxique,  cependant 
elle  peut  parfois  produire  une  certaine  congestion  céphalique 
avec  bruissement  et  pulsations.  Les  doses  employées  par  M.  Jolly 
variaient  de  0  gr.  25  centigrammes  à  1  gramme.  La  dose  hypno- 
tique était  de  0  gr.  50  centigrammes. 

Bien  que  les  observations  de  M.  Jolly  soient  insuffisantes  pour 
juger  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  thymacétine,  nous  avons 
cru  cependant  utile  de  faire  mention  de  ce  nouveau  médicament. 

Un  hypnotique  anodin.  —  Un  médecin  italien,  M.  le  docteur 
U.  Stefani,  a  pu  se  convaincre,  par  de  nombreuses  expériences 
sur  les  pensionnaires  de  l'asile  d'aliénés  de  Ferrare,  des  pro- 
priétés hypnotiques  du  mélange  gazogène  composé  d'acide  tar- 
trique  et  de  bicarbonate  de  soude  à  parties  égales.  L'action  sopo- 
rifique de  ce  mélange,  attribuée  par  notre  confrère  de  Ferrare  à 
l*acide  carbonique,  est,  sans  aucun  doute,  inférieure  à  celle  du 
sulfonal,  de  l'hyoscyamine  et  d'autres  médicaments  de  ce  genre  ; 
mais  elle  était  cependant  très  réelle  et  assez  prononcée  pour 
donner  des  résultats  satisfaisants  dans  ces  insomnies  relativement 
légères  qu'on  observe  fréquemment  chez  les  sujets  nerveux. 

A  titre  d'hypnotique,  le  mélange  gazogène  doit  être  pris  au 
coucher,  à  la  dose  de  6  à  12  grammes,  suivant  le  cas. 

Traitement  de  rinsomnle. 

De  Vaction  somnifère  du  bandage  de  corps  humide.  —  Le 
n  ombre  de  médicaments  hypnotiques  dont  dispose  l'arsenal  thé- 
rapeutique est  considérable;  mais,  si  précieux  que  soient  ces 
agents  somnifères,  il  n'en  existe  peut-être  pas  un  seul,  depuis 
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Topium  jusqu'au  sulfonal,  dont  l'action  principale  soit  tout  à 
fait  exempte  d'effets  secondaires  plus  ou  moins  désagréables. 

Quand  il  s'agit  de  combattre  une  insomnie  habituelle,  Tusagc 
des  médicaments  hypnotiques  pouvant  présenter  à  la  longue 
des  inconvénients,  on  a  cherché  dans  les  agents  physiques  des 
moyens  propres  à  procurer  un  sommeil  naturel. 

Dans  ce  but,  on  a  employé  et  on  emploie  encore  avec  succès  la 
gymnastique  médicale,  le  massage,  l'enveloppement  mouillé,  le^ 
douches,  en  un  mot,  les  diverses  pratiques  hydrothérapiques.  Ou 
connaît  d'ailleurs,  depuis  un  temps  immémorial,  l'effet  calmant, 
sédatif  et  somnifère  des  bains  tièdes  prolongés. 

Mais,  dans  la  pratique,  il  est  difficile  de  soumettre  les  malade> 
tous  les  soirs,  et  d'une  manière  habituelle,  à  des  manœuvres  hy- 
drothérapiques. M.  le  docteur  Altdorfer  (de  Cork)  a  donc  imaginé 
un  moyen  qui  met  à  la  portée  de  tous  les  patients  les  effets  séda- 
tifs du  bain  tiède. 

Il  s'agit  simplement  d'envelopper  la  région  lombaire  et  le  ven- 
tre avec  des  linges  trempés  dans  l'eau  tiède.  On  recouvre  ensuiti* 
ces  linges  (des  serviettes-éponge  conviendraient  parfaitement) 
par  une  large  bande  de  toile  imperméable  s'opposant  à  Tévapo- 
ration.  Enfin,  sur  le  tout  on  applique  une  pièce  de  flanelle  des- 
tinée à  maintenir  ce  bandage  de  corps  hydropathique  et  à  prévenir 
toute  déperdition  de  chaleur. 

Le  procédé  est,  on  le  voit,  d'une  exécution  facilb  et  son  auteur 
assure  qu'il  a  obtenu  des  résultats  surprenants,  avec  un  moyeu 
aussi  simple,  dans  le  traitement  des  insomnies.  Rien  ne  sera  plus 
aisé  d'ailleurs,  pour  les  praticiens,  que  de  contrôler  les  propriétés 
somnifères  du  bandage  de  corps  hydropathique  sans  se  mettre  en 
frais  et  sans  faire  courir  de  risques  à  leurs  malades. 

Par  quel  mécanisme  cet  enveloppement  mouillé  exercerait-il 
son  action  hypnotique?  L'auteur  admet  d'abord  que  le  contact 
prolongé  avec  la  peau  d'une  certaine  quantité  d'eau  ayant  la  même 
température  que  le  sang  détermine  une  dilatation  des  vaisseaux 
périphériques  suivie  d'anémie  cérébrale  et  de  sommeil  consécutif. 
Outre  cette  action  vaso-motrice,  il  se  produirait  une  influence 
sédative  directe  sur  les  extrémités  des  nerfs  cutanés,  laquelle 
gagnerait  peu  à  peu  par  la  voie  nerveuse  les  centres  encépha- 
liques et  produirait  ainsi  le  sommeil. 

Contribution  au  traitement  de  Vinsomnie,  —  Un  confrère  des 
Etats-Unis  d'Amérique,  M.  le  docteur  A.  Barr  (de  Calamine), 


TRAITEMENT  DBS  PSYCHOSES  PAR  L'OPIUM  481 

combat  avec  succès  Tinsomnie  par  des  applications  sur  le  front 
ou  la  nuque  d'une  compresse  imbibée  de  chloroforme.  Le  malade 
change  la  compresse  de  place  en  la  transportant  sur  une  autre 
région  de  la  tète  chaque  fois  que  la  sensation  de  cuisson  provo- 
quée par  le  chloroforme  devient  trop  forte.  Le  sommeil  provoqué 
par  ce  moyen  dure  plusieurs  heures;  il  est  dû  en  partie  à  Tab- 
sorption  directe  des  vapeurs  de  chloroforme,  en  partie  à  la  ré- 
vulsion exercée  par  cette  substance. 

Un  autre  moyen  qui  a  donné  de  bons  résultats  à  M.  Barr  dans 
le  traitement  de  Tinsomnie  consiste  à  administrer,  une  demi- 
heure  ou  une  heure  avant  le  moment  du  sommeil,  de  0  gr.  20 
à  0  gr.  30  centigrammes  d*acétanilide. 

« 

Du  traitement  des  psyehoses  par  l'opliim. 

L*administration  des  opiacés  dans  les  diverses  formes  d*aliéna-^ 
tion  mentale  n*est  point  assurément  une  pratique  nouvelle  ;  depuis 
des  siècles,  cette  méthode  de  traitement  a  été  employée  avec  des 
fortunes  variables,  et  cependant  on  n'est  pas  encore  absolument 
fixé  sur  la  valeur  de  l'opium  en  thérapeutique  mentale,  non  plus 
que  sur  les  variétés  de  psychoses  auxquelles  cet  agent  convient 
plus  spécialement. 

Pour  élucider  la  question,  M.  le  docteur  Th.  Zieh(;n,  médecin- 
résident  de  Fasile  d'aliénés  d'Iéna,  a  entrepris  toute  une  série  de 
recherches  systématiques  sur  les  effets  de  l'opium  dans  les 
formes  aiguës  de  manie,  de  mélancolie  et  de  paranoïa.  Les  formes 
chroniques  d'emblée  ont  été  laissées  de  côté. 

Les  malades  soumis  à  ce  traitement  furent  au  nombre  de  97. 
L'opium  fut  administré  le  plus  habituellement  à  l'état  brut  et  à 
des  doses  journalières  variant  entre  0,025  milligr.  et  1  gr.  50. 
Dans  quelques  cas  exceptionnels,  on,  a  prescrit  de  l'extrait 
d'opium,  de  la  teinture  d'opium,  ou  de  la  morphine. 

Le  nombre  des  cas  de  mélancolie  soumis  au  traitement  par 
Topium  s'élève  à  43;  sur  ce  nombre,  8  malades  ne  retirèrent 
aucun  bénéfice  de  ce  médicament  ;  2  moururent  à  la  suite  d'affec- 
tions intercurrentes  ;  2  furent  retirés  de  l'asile  par  leurs  parents 
et  soustraits  ainsi  à  une  observation  ultérieure  ;  les  31  malades 
restant  guérirent  parfaitement. 

Pendant  leur  séjour  dans  l'établissement,  les  sujets  sur  les- 
quels fut  expérimenté  le  traitement  par  l'opium  furent  placés  dans 
des  conditions  de  calme  psychique  et  de  bien-être  physique  con- 
venables. Mais  on  ne  leur  fit  ni  massage,  ni  hydrothérapie  pour 
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ne  pas  compliquer  Tinterprétation  des  résultats.  Ces  résultats  sont 
d'ailleurs  des  plus  satisfaisants,  puisqu'il  y  a  eu  une  proportion 
de  79  0/0  de  succès. 

Sur  les  8  malades  qui  n'ont  pas  guéri,  6  étaient  atteints  d'une 
forme  toute  spéciale  de  mélancolie  dans  laquelle  les  idées  déli- 
rantes prédominent  et  sont  hors  de  toute  proportion  avec  la  dé- 
pression mentale  ;  dans  cette  forme,  l'opium  est  non  seulement 
inutile  mais  encore  contre-indiqué,  car  il  parait  favoriser  la 
transformation  de  la  psychose  en  paranoïa  secondaire. 

Toutes  les  autres  formes  de  mélancolie,  les  formes  activer 
comme  les  passives,  se  trouvent  bien  du  traitement  opiacé  qui 
agit  d'une  manière  particulièrement  favorable  dans  la  mélancolie 
sénile,  dont  le  pronostic  est  cependant  si  sérieux. 

Chez  les  mélancoliques,  l'auteur  débute  par  trois  doses  journa- 
lières de  0,05  à  0,10  centigr.  d*opium  brut  ;  si  le  médicament  est 
bien  toléré,  on  augmente  chaque  jour  la  dose  quotidienne  de 
0,05  centigr.  Lorsqu'il  y  a  de  l'agitation,  il  faut  en  arriver  plus? 
vite  aux  fortes  doses  et  augmenter  de  0,10  centigr.  par  jour.  Dans 
quelques  cas  déterminés,  M.  le  docteur  Ziehen  s'est  trouvé  fort 
bien  de  prescrire  pendant  des  semaines  entières  de  I  gr.  à 
1  gr.  50  d'opium  chaque  jour.  Mais,  dans  les  formes  ordinaires, 
lorsqu'on  a  atteint  la  dose  quotidienne  de  50  à  60  centigr.,  il  est 
bon  de  s'en  tenir  là.  Lorsque  la  raison  est  revenue  et  semble  s^e 
maintenir,  on  diminue  les  doses  de  0,05  centigr.  par  jour  et  Ton 
finit  par  supprimer  complètement  l'opium.  Cette  désaccoutu- 
mance  est  généralement  facile  à  obtenir. 

A  l'opium,  l'auteur  associe  parfois  le  camphre  à  la  dose  de  OS* 
à  0,10  centigrammes  trois  fois  par  jour. 

La  manie  pure  paraît  être  influencée  défavorablement  par 
l'opium  ;  tout  au  moins  les  4  cas  de  cette  psychose  observés  par 
M.  Ziehen  ne  guérirent  qu'après  que  ce  médecin  eut  supprimé  ce 
médicament.  Il  n'y  a  peut-être  là  qu'une  simple  coïncidence  ; 
quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  préfère  de  beaucoup  les  bromures  ei 
l'hyoscine  à  l'opium  dans  le  traitement  de  la  manie. 

La  paranoïa  simple,  non  hallucinatoire,  est  plutôt  aggravée 
qu'améliorée  par  l'opium,  dont  la  contre-indication  est  ici 
absolue. 

La  paranoïa  hallucinatoire,  lorsqu'elle  résulte  d'épuisement 
cérébral  consécutif  à  des  fatigues  intellectuelles,  des  excès  de  tout 
genre,  etc.,  est  justiciable  du  traitement  par  l'opium.  On  ne  don- 
nera pas  des  doses  aussi  fortes  que  dans  la  mélancolie  et  il  eM 
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bon  de  s'en  t^nîr  ici  entre  20  et  60  centigrammes  par  jour,  dose 
que  Ton  continue  aussi  longtemps  que  dure  lépuiseraent  cérébral 
et  les  hallucinations  qui  en  sont  la  conséqui-nce.  Sur  28  cas  de 
paranoïa  hallucinatoire  aiguë  ou  subaiguë,  reconnaissant  pour 
cause  l'épuisement  cérébral,  la  guérison  a  été  obtenue  dans  24  cas 
(86  0/0). 

En  résumé,  l'opium  est  surtout  indiqué  dans  la  mélancolie 
affective  pure  et  d.  ns  la  paranoïa  hallucinatoire  par  épuisement 
cérébral.  Mais  par  quel  mécanisme  agit-il  favorablement  dans 
ces  affections  mentales  ?  Il  est  difficile  de  faire  la  part  qui  revient 
à  l'action  de  l'opium  sur  les  vaso-moteurs  périphériques  et  la 
circulation  cérébrale  et  celle  de  l'action  directe  du  médicament 
sur  les  cellules  corticales. 

De  rantlpyrlne  dans  le»  maladies  mentales. 

Partant  de  cette  donnée  que  l'excitation,  les  hallucinations  et 
les  accès  de  fureur  sont  souvent  provoqués,  chez  les  aliénés,  par 
des  irritations  douloureuses  du  système  nerveux  central  et  péri- 
phérique, deux  aliénistes  italiens,  MM.  les  docteurs  C.  Berarducci 
et  C.  Agostini,  ont  administré  Tantipyrine  à  la  dose  journalière 
de  2,  3,  6  et  8  grammes,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  injections  hy- 
podermiques et  pendant  dix-huit  mois  consécutifs,  à  85  malades 
atteints  de  troubles  psychiques  divers. 

Dans  ces  expériences,  l'action  de  l'antipyrine,  lorsqu'elle  s'est 
produite,  a  toujours  été  simplement  sédative,  jamais  hypnotique. 
Dans  les  cas  où  le  médicament  a  exercé  une  influence  favorable, 
il  amenait  une  sédationde  l'irritation  cérébrale  congestive  et  des 
hallucinations,  surtout  celle  de  la  vue;  il  calmait  aussi  l'agita- 
tion produite  par  les  irritations  douloureuses.  Jamais  il  ne  pro- 
voquait d'état  soporeux,  comme  le  fait  la  morphine,  ou  de  pros- 
tration telle  qu'on  l'observe  à  la  suite  de  l'administration  de 
l'hyoscine. 

Sur  l'évolution  générale  des  affections  psychiques,  l'antipyrine 
n'a  exercé  aucune  influence  appréciable. 

L'antipyrine  a  donné  des  résultats  favorables  dans  le  petit  mal 
(diminution  du  nombre  des  accès  et  de  l'intensité  des  troubles 
psychiques  concomittants),  dans  le  délire  hallucinatoire,  dans  la 
manie  chronique  et  la  démence  consécutive  à  la  manie,  chez  les 
lypemaniaques  agités  et  enfin  à  la  première  période  de  la  para- 
lysie générale  progressive.  Elle  s'est  montrée  inactive  dans  la 
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manie  aiguë,  dans  la  lypémanie  simple  et  hypochondriaque,  dans 
rhystérie  et  dans  Tépilepsie  à  forme  de  grand  mal. 

Abstraction  faite  de  quelques  éruptions  scarlatiniformes,  Tajiti- 
pyrine  n'a  jamais  provoqué  dans  les  observations  de  nos  confrères 
italiens  aucun  phénomène  désagréable  ou  inquiétant. 

L'antisepsie  intestinale  dans  les  psychoses  al^vS». 

D'après  un  confrère  écossais,  M.  le  docteur  J.  Macpherson,  mé- 
decin de  Tasile  d'aliénés  de  Stirling,  il  existerait  daos  tous  les 
cas  d'aliénation  mentale  aiguë,  et  en  particulier  dans  les  former 
lypémaniaques,  des  troubles  digestifs  avec  fermentation  putride. 
Gomme  l'absorption  des  ptomaïnes  formées  dans  le  tube  digestif 
aggrave  l'état  mental  des  malades,  notre  confrère  a  eu  l'idée  d'ap- 
pliquer au  traitement  des  cas  de  ce  genre  l'antisepsie  intestinale, 
qu'il  pratique  de  la  façon  suivante  : 

Dès  qu'un  malade  atteint  de  psychose  aiguë  est  admis  à  Tasilis 
on  commence  par  lui  laver  l'estomac  et  on  lui  administre  une 
dose  de  0  gr.  12  à  0  gr.  25  centigr.  de  calomel.  Le  lavage  de 
l'estomac  est  répété  journellement  ou  tous  les  deux  jours  ;  chaque 
jour  également  on  administre  un  purgatif  léger  (cascara  sa- 
grada,etc.).  Dès  le  second  jour,  le  malade  prend  de  la  naphtaline, 
trois  fois  par  jour,  entre  les  repas.  On  commence  par  une  dose 
quotidienne  de  1  gr.  50  centigrammes  du  médicament  et  ou 
porte  cette  dose  jusqu'à  4  grammes  et  plus.  En  outre,  —  toujours 
pour  enrayer  la  fermentation  intestinale  putride  —  on  réduit 
autant  que  possible  la  quantité  d'aliments  azotés. 

Ce  traitement  a  donné  d'excellents  résultats  à  notre  confrère. 
Sous  son  influence,  l'anémie  diminue,  le  poids  du  corps  aug- 
mente, la  peau  devient  moins  sèche  (chez  les  lypémaniaques), 
l'insomnie  disparaît,  l'excitation  psychique  et  motrice  s'amende. 
La  naphtaline  a  toujours  été  bien  supportée  par  les  malades  de 
M.  Macpherson  :  elle  n'a  exercé  aucune  influence  fâcheuse  sur 
l'appétit. 

Traitement  de  la  morphinomaaie* 

Nous  empruntons  à  une  intéressante  monographie  de  M.  le  doc- 
teur Régnier,  les  considérations  suivantes  sur  le  traitement  de 
la  morphinomanie  : 

Il  importe,  avant  toute  autre  chose,  de  mettre  le  malade  danî> 
l'impossibilité  absolue  de  se  procurer  de  la  morphine.  Compter 
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sur  rènergie  de  sa  volonté  est  un  leurre.  Il  vaut  mieux  le  pré- 
server contre  lui-même,  le  soumettre  à  une  surveillance  rijçou- 
reuse  et  intelligente  ;  il  faut  enlever  le  malade  à  son  entourage 
ordinaire  qu'il  trompera,  à  sa  famille  qui  finira  toujours  par  céder 
à  ses  prières,  le  mettre  en  un  mot  dans  l'impossibilité  absolue  de 
se  faire  des  injections  de  morphine  en  cachette,  chose  difficile, 
car  rien  n'égale  la  subtilité  des  malades  pour  tromper  le  médecin. 

En  Allemagne,  en  Amérique,  en  Angleterre,  il  existe  des 
maisons  spéciales  pour  le  traitement  des  morphinomanes,  où  les 
malades  sont  soumis  à  la  surveillance  nécessaire.  En  France,  il 
n'y  a,  jusqu'à  présent,  rien  eu  de  semblable.  Cependant,  dans 
quelques  maisons  de  santé  on  s'occupe  aujourd'hui  spécialement 
du  traitement  de  la  morphinomanie.  Pour  les  malades  de  la 
classe  riche,  il  n'y  a  donc  pas  à  hésiter,  il  faut  les  placer  immé- 
diatement dans  une  de  ces  maisons  de  santé.  Essayer  de  les 
traiter  à  domicile  est  une  tentative  inutile  et  même  dangereuse, 
car  chaque  cure  avortée  rend  plus  difficile  la  cure  suivante  et  fait 
soudrir  le  malade  sans  aucun  bénéfice.  Souvent  même,  à  la  suite 
de  ces  essais  infructueux,  la  passion  pour  la  morphine  s'accroît. 

Dans  la  classe  peu  aisée,  la  seule  ressource  qui  s'offre  est  l'in- 
ternement du  malade  dans  un  asile  d'aliénés.  A  l'hôpital,  il  est, 
pour  ainsi  dire,  impossible  de  réussir  un  traitement  par  suppres- 
sion, parce  que  les  solutions  de  morphine  sont  insuffisamment 
cachées,  le  personnel  peu  sûr,  l'isolement  impraticable  ;  que  les 
malades  peuvent  communiquer  entre  eux  et  recevoir  des  visites. 
C'est  seulement  à  l'asile  que  le  malade  peut  être  suffisamment  sur- 
veillé. Mais,  doit-on  l'y  faire  entrer  malgré  lui,  contre  sa  propre 
volonté?  Sur  ce  point,  les  avis  sont  partagés. 

A  notre  avis,  il  faudrait  distinguer  plusieurs  circonstances. 

Lorsque  le  malade  est  encore  en  possession  de  ses  facultés 
mentales,  on  ne  doit  le  faire  entrer  dans  un  asile  que  sur  un  vœu 
formellement  exprtmé  par  lui  en  toute  connaissance  de  cause,  et 
dans  le  désir  expressément  formulé  d'essayer  de  se  guérir.  Nul 
doute  qu'on  ait  le  droit,  en  ces  circonstances,  d'essayer  les 
moyens  de  persuasion.  Mais,  si  le  malade  se  refuse  à  entrer  dans 
l'asile,  on  n'a  aucunement  le  droit  d'employer  la  contrainte,  qui 
serait,  en  ce  cas,  attentoire  à  la  liberté  individuelle.  Dans  les 
états  avancés  de  l'intoxication,  lorsque  les  facultés  mentales  sont 
affaiblies,  que  le  sujet  ne  jouit  plus  de  la  plénitude  de  sa  respon- 
sabilité, les  circonstances  sont  différentes,  et  la  famille  pourra 
intervenir  et  déterminer  le  placement  volontaire,  qui  laisse  tou- 
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jours  le  malade  à  la  discrétion  entière  des  siens  et  permet  de  le 
traiter  dans  de  bonnes  conditions. 

Toutes  les  précautions  étant  prises  pour  surveiller  convena- 
blement le  malade,  quelle  méthode  de  traitement  convient^il  de 
lui  appliquer  pour  réussir  plus  sûrement?  Faut-il  toujours  recou- 
rir à  la  suppression  brusque,  toujours  à  la  diminution  lente  et 
progressive,  ou  adopter  de  préférence  les  méthodes  de  substitu- 
tion? 

La  plupart  de  celles-ci  ont  généralement  pour  résultat  d'^outer 
une  nouvelle  habitude  pathologique  à  celle  qui  existait  dcjà  ;  elles 
doivent  donc  être  rejetées.  Deux  d'entre  elles  méritent  cependant 
quelque  considération.  Ce  sont  :  la  méthode  de  Mattison,  fondée 
sur  l'emploi  progressif  de  hautes  doses  de  bromure,  et  celle  du 
docteur  Jennings,  basée  sur  l'action  antidépressive  du  sulfate  de 
spartéine  et  de  la  nitroglycérine. 

La  méthode  de  suppression  brusque  réussit  dans  deux  ordres 
de  circonstances  très  différentes  :  P  Lorsque  le  malade  use  depuis 
peu  de  temps  do  la  morphine  et  ne  prend  que  de  faibles  doses  ; 
2^  dans  les  cas  d'intoxication  ancienne  lorsque  les  autres  procédés 
de  traitement  ont  échoué. 

Dans  les  cas  de  morphinomanie  d'origine  récente  et  quand  les 
doses  journalières  ne  dépassent  pas  0  gr.  05,  la  suppressiou 
brusque  donne  de  bons  résultats,  sans  entraîner,  en  général,  des 
signes  par  trop  violents  d'abstinence.  Tout  se  borne  à  de  Tagita- 
tion,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  et  un  peu  de  prostration 
vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour.  Le  malade  doit  cependant 
être  attentivement  suivi,  car,  dans  quelques  cas,  le  collapsus  sur- 
vient assez  prononcé,  assez  persistant,  pour  qu'on  soit  obligé  de 
renoncer  à  la  suppression  totale,  et  contraint  de  faire  une  piqûre, 
puis  de  diminuer  progressivement  les  doses. 

Lorsque  Thabitude  est  invétérée,  que  toutes  les  tentatives  de 
traitement  progressif  ont  échoué,  la  suppression  brusque  peut 
encore  donner  de  bons  résultats.  Plus  que  jamais  alors,  la  surveil- 
lance continuelle  est  indispensable,  car  le  collapsus  est  probable. 
Lorsqu'il  se  manifeste,  il  est  presque  toujours  grave  et  nécessite 
un  traitement  énergique  appliqué  sans  retard.  Il  faut  convenir 
d'ailleurs  que,  même  lorsqu'il  y  a  succès,  le  résultat  n'est  pas  du- 
rable et  que,  dans  presque  tous  les  cas,  le  malade  revient  plus  ou 
moins  rapidement  à  ses  anciens  errements. 

Pour  h^s  cas  moy  ns,  la  mechodo  progressive  rapide  d'Brleo- 
rer  et  la  médication  physiologique  de  Jennings  semblent  don- 
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ner  les  meilleurs  résultats.  Quelques  malades  se  sont  bien  trou- 
vés également  de  l'emploi  à  l'intérieur  de  l'extrait  d'opium  ou  de 
la  codéine  pendant  qu'on  diminuait  les  injections. 

Mais  il  est  des  morphinomanes  inguérissables  auxquels  la 
morphine  ne  doit  pas  être  retirée  totalement,  sous  peine  d'acci- 
dents graves  et  rapidement  mortels.  Pour  ces  derniers,  la  seule 
ressource  qui  reste  est  de  réduire  au  minimum  la  dose  indispen- 
sable, et  de  les  surveiller  attentivement  pour  ne  pas  la  leur  lais- 
ser dépasser. 

Ce  qui  fait  la  difficulté  du  traitement  de  la  morphinomanie,  ce 
qui  rend  la  véritable  guérison  si  rare  et  si  instable,  ce  n'est  pas 
l'ancienneté  de  Tintoxication,  dont  le  rôle  est  secondaire,  mais  le 
terrain  de  dégénérescence  sur  lequel  évolue  la  maladie.  Malheu- 
reusement, on  ne  peut  modifier  ce  fonds  constitutionnel,  détruire, 
chez  ces  malades,  l'état  mental  particulier  qui  les  pousse  à  la  re- 
cherche et  à  l'usage  habituel  des  excitants  du  système  nerveux, 
et  les  prédispose  toujours  à  la  récidive.  Il  faudra  donc  d'autant 
moins  compter  sur  les  chances  de  guérison  définitive  que  cet  état 
mental  sera  plus  marqué,  et  qu'il  se  traduira  par  des  récidives 
fréquentes,  la  substitution  ou  l'adjonction  d'habitudes  de  cocaïne, 
d'alcool,  d'éther  ou  de  chloral. 

Traitement  de  Im  morphinomanie  par  le  ehanvre  Indien. 

Le  chanvre  indien,  qui  représente  l'élément  actif  du  haschich, 
est  fort  employé  comme  on  le  sait  dans  la  thérapeutique  en  An- 
gleterre et  surtout  aux  Etats-Unis.  En  revanche,  il  nous  semble 
qu'on  néglige  trop  en  France  ce  puissant  médicament  psychique, 
qui  est  doué  en  outre  de  propriétés  hypnotiques  i  emarquables. 

M.  le  docteur  A.  Birch,  médecin  de  l'hôpital  général  de  Calcutta, 
vient  de  prescrire  l'extrait  de  chanvre  indien  avec  un  succès 
complet  dans  la  morphinomanie  et  dans  l'empoisonnement  chro- 
nique par  le  chloral. 

On  sait  combien  il  est  difficile  de  guérir  les  malades  atteints  de 
ces  intoxications  chroniques,  c'est-à-dire  d'obtenir  qu'ils  s'abs- 
tiennent de  leur  poison  habituel,  dont  la  suppression  leur  cause 
un  malaise  presque  insupportable,  malaise  qui  provoque  la  ré- 
cidive. 

Suivant  le  docteur  Birch,  si  en  même  temps  qu'on  supprime  la 
morphine  ou  le  chloral,  on  a  soin  de  faire  prendre  au  malade  un 
peu  d'extrait  de  chanvre  indien,  les  phénomènes  pénibles  qui 


488  MALADIES  DU  STSTBMB  NERVEUX 

accompagnent  le  sevrage  des  morphinomanes  ne  se  produiraient 
pas  et  dès  lors  la  désaccoutumance  deviendrait  assez  facile. 

L'action  du  chanvre  indien  serait  immédiate;  le  besoin  de  mor- 
phine ou  de  chloral  disparait  sans  peine  ;  en  même  temps  le 
sommeil  reparaît,  Tappétit  revient,  le  cœur  reprend  des  forces» 
la  circulation  se  relève  et  se  traduit  par  une  diurèse  abondante. 
Notre  confrère  affirme  que  l'emploi  du  chanvre  indien  permet 
d'effectuer  sans  inconvénients  la  suppression  brusque  de  la 
morphine. 

On  prescrit  le  chanvre  indien  sous  forme  d'extrait,  à  la  dose 
graduellement  croissante  de  5  à  20  centigrammes  par  jour.  Il  n'y 
a  que  des  avantages,  pour  agir  plus  énergiquement  sur  le  cœur 
et  pour  combattre  la  constipation,  à  associer  l'extrait  de  chanvre 
indien  au  stropbantus  et  à  la  coloquinte,  comme  dans  les  pilules 
suivantes  : 

Extr.  alcool,  de  chanvre  indien 1  gramme. 

Extr.  de  coloquinte 0  gr.  50  centigrammes. 

Teinture  française  de  strophantus  à 
l/5« XL  gouttes. 

Miel  et  poudre  de  rhubarbe Q.  S. 

Mêlez  et*".  S.  A.  50  pilules.  —  A  prendre  :  de  trois  à  quinze 
pilules  par  jour  progressivement,  en  trois  fois. 

Le  chanvre  indien  étant  une  substance  dont  les  effets  sont  fort 
agréables,  il  est  bon  de  cacher  au  morphinomane  qu'on  soigne  le 
nom  du  médicament  employé  comme  substitutif,  afin  de  ne  pas 
risquer  de  transformer  un  morphinomane  en  mangeur  de  has- 
chisch, cette  dernière  intoxication  ne  valant  guère  mieux  que  la 
précédente. 

Il  va  de  soi  qu'on  cessera  le  traitement  par  le  chanvre  indieû 
aussitôt  que  possible. 
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ŒIL  ET  ANNEXES 


ContFlbatlon  mn  traitement  de  rophtalmle  des  noaveaa-nés. 

Tout  le  inonde  admet,  croyons-nous,  que  le  traitement  classique 
de  l'ophtalmie  des  nouyeau-nés  par  Tapplication,  sur  les  pau- 
pières renversées,  d'une  solution  forte  (3  à  4  0/0)  de  nitrate 
d'argent  ne  laisse  rien  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  substance 
employée,  véritable  spécifique  de  l'inflammation  blennorrhagique, 
mais  qu'il  présente  un  inconvénient,  celui  de  ne  pas  permettre 
d'atteindre  avec  le  pinceau  imbibé  de  la  solution  médicamenteuse 
les  culs-de-sac  palpébraux,  surtout  le  supérieur,  ainsi  que  la 
conjonctive  bulbaire.  Voilà  pourquoi,  dans  certains  cas  d'oph- 
almie  blennorrhagique,  on  ne  réussit  pas  à  éviter  des  lésions 
parfois  graves  de  la  cornée,  malgré  un  traitement  énergique 
institué  dès  le  début  de  raCTection. 

Or,  un  ophtalmologiste  de  Nîmes,  M.  le  docteur  Galtier,  a 
imaginé  un  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient  sérieux, 
moyen  qui  nous  paraît  très  pratique  et  que  notre  confrère  emploie 
avec  succès  depuis  plusieurs  années,  surtout  dans  ces  cas  d'oph- 
talmie des  nouveau-nés  où  l'on  a  affaire  à  un  œil  profond  à  pau- 
pières extrêmement  petites  et  par  conséquent  difficiles  à  ren- 
verser. 

Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  de  M.  Galtier  : 

Le  malade  étant  placé  dans  une  position  déclive,  on  cocaïnise 
l'œil,  on  étanche  le  pus  avec  du  coton  hydrophile  et  on  introduit 
sous  la  paupière  inférieure  un  tuteur  métallique  formé  par  une 
mince  calotte  de  nickel  ayant  la  convexité  de  la  cornée  et  on 
confie  le  tuteur  à  un  aide  qui  doit  le  tenir  bien  immobilisé.  Puis, 
avec  le  petit  crochet  à  strabisme  (ou  un  autre  instrument  ana- 
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logue)  tenu  de  la  main  gauche,  on  soulève  légèrement  le  bord  de 
la  paupière,  on  glisse  entre  celle-ci  et  le  globe  de  Toeil  un  pinceau 
plat  trempé  dans  la  solution  de  nitrate  d*argent  et  on  balaie,  par 
des  mouvementé  de  latéralité,  toute  la  muqueuse  de  la  paupière, 
de  son  cul-de-sac  et  de  la  partie  inférieure  du  globe  oculaire.  On 
neutralise  par  un  second  pinceau  avec  l'eau  salée  et  on  retire  le 
tuteur.  Le  même  procédé  est  ensuite  appliqué  à  la  paupière  supé- 
rieure. 

Il  faut  toujours  commencer  par  la  paupière  inférieure  afin  que 
Teau  salée  ne  tombe  pas  dans  le  cul-de-sac  inférieur  avant  que 
celui-ci  ne  soit  pansé,  ce  qui  entraverait  Faction  du  nitrate 
d'argent. 

Deux  pansements  par  jour,  espacés  autant  que  possible  de 
douze  heures,  sont  nécessaires.  Dans  l'intervalle  on  pratique  des 
lotions  et  des  irrigations  antiseptiques  de  l'œil. 

Il  est  bon  d'avoir  à  sa  disposition  plusieurs  tuteurs  de  formes 
diverses,  et  de  choisir  pour  chaque  cas  celui  d'entre  eux  dont  la 
circonférence  dépasse  un  peu  le  limbe  scléro-cornéen. 

Les  effets  obtenus  par  ce  mode  de  traitement  chez  les  malades 
de  M.  Galtier  ont  été  aussi  rapides  que  complets. 

TFaltement  de  Im  conjonctivite  grannlense. 

MM.  les  docteurs  G.  et  O.  Keining  (de  Sœst)  ont  contribué  à 
vulgariser  le  nouveau  procédé  de  traitement  que  nous  allons  ré- 
sumer: 

On  commence  par  laver  soigneusement  Textérieur  de  l'œil  ma- 
lade avec  une  solution  composée  de  : 

Bichlorure  de  mercure 0  gr.  50  cpntigr. 

Chlorure  de  sodium 7  grammes. 

Eau  distillée 1  litre. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

On  frictionne  ensuite  énergiquement,  avec  de  petits  morceaux 
de  coton  hydrophile  imbibés  de  cette  même  solution,  toute  la 
conjonctive  el  les  culs-de-sac  palpébraux,  en  renversant  d'abord 
la  paupière  supérieure,  puis  la  paupière  inférieure,  et  en  se  ser- 
vant pour  chaque  paupière  d'un  nouveau  petit  tampon  d*ouate. 

M.  Abadie  a  insisté  sur  la  nécessité  du  renversement  complet 
des  paupières,  surtout  de  la  supérieure, avec  mise  à  nu  du  cul-de- 
sac  conjonciival  supérieur,  chose  qu'on  ne  faisait  jamais  aupar&* 
vant. 
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C'est,  en  effet,  dans  la  partie  du  cul-de-sac  supérieur  inacces- 
sible par  le  simple  renversement  ordinaire  que  se  trouve  le 
véritable  foyer  infectieux,  qu'il  faut  attaquer  vigoureusement  et 
qui  était  toujours  épargné  jadis. 

Le  renversement  doit  donc  être  complet,  et,  pour  cela,  il  faut 
des  instruments  spéciaux  et  le  chloroforme,  en  raison  de  la  dou- 
leur violente  que  provoque  cette  manœuvre. 

D'après  MM.  les  docteurs  G.  et  O.  Keining,  les  frictions  doivent 
toujours  être  faites  dans  la  direction  de  l'angle  externe  à  l'angle 
interne  de  l'œil,  et  jamais  dans  le  sens  contraire,  pour  que  les 
granulations  ne  se  portent  pas  à  l'angle  externe  de  l'œil  où  elles 
échappent  facilement  à  l'action  mécanique  du  traitement. 

Ces  frictions,  pratiquées  tous  les  jours,  une  ou  deux  fois,  et 
avec  une  énergie  variable  suivant  les  cas,  suffisent  souvent  à 
ell'/s  seules  pour  guérir  le  trachome. 

Mais  il  y  a  des  cas,  assez  rares  d'ailleurs  et  pour  la  plupart  ré- 
cents, où  les  granulations  ont  une  consistance  si  dure  que  même 
les  frictions  les  plus  énergiques  sont  impuissantes  à  les  faire 
disparaître.  Alors  on  est  obligé  de  déchirer  l'enveloppe  des  gra- 
nulations à  l'aide  d'une  pince  de  Desmarres,  après  anesthésie 
préalable  de  la  conjonctive  par  la  cocaïne.  Cette  petite  opération 
accélère  considérablement  et  assure  la  guérison. 

Les  granulations  situées  dans  des  parties  où  les  frictions  éner- 
giques sont  impraticables,  comme  sur  la  conjonctive  du  bulbe  et 
au  pli  serailunaire,  doivent  être  broyées  à  l'aide  d'une  petite 
pince,  après  quoi  elles  disparaissent  sous  l'influence  de  frotte- 
ments doux. 

Les  frictions,  suivant  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire, 
sont  douloureuses,  mais  elles  le  sont  beaucoup  moins  que  les 
cautérisations  au  crayon  de  sulfate  de  cuivre.  La  première  séance 
provoque  habituellement  une  réaction  assez  violente,  avec  tumé- 
faction des  paupières  et  sécrétion  abondante.  Lorsque  cette  réac- 
tion n'est  pas  excessive,  elle  ne  doit  pas  faire  interrompre  le 
traitement,  car  elle  diminue  ou  disparaît  même  complètement  au 
bout  de  trois  à  cinq  jours. 

Pour  empêcher  l'accumulation  des  liquides  sécrétés  par  la 
conjonctive  irritée,  les  malades  doivent  faire  des  lavages  fré- 
quents des  yeux  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/10,000  et  appli- 
quer trois  fois  par  jour,  pendant  une  heure,  des  compresses  im- 
bibées de  cette  même  solution  tiédie. 
Cependant,  on  est  parfois  obligé  de  suspendre  pour  quelques 
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jours  le  traitement,  lorsque  les  TrictioDs  amènent  une  tumèfactifm 
des  paupières  tellement  intense  que  la  résorption  des  granula* 
tions  devient  impossible  et  que,  d'autre  part,  le  sac  conjonctival 
reste  inaccessible,  à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  ren- 
verser les  paupières. 

Parfois,  sous  Tinfluence  des  frictions  énergiques,  on  voit  >«' 
former  des  pseudo-membranes  sur  la  conjonctive.  Si  le  trachome- 
est  récent,  on  attend  leur  chute  spontanée,  en  se  bornant  aux 
frictions  sur  les  autres  parties  de  la  conjonctive  ;  mais,  dans  les 
cas  invétérés,  on  n'a  pas  besoin  de  prêter  une  attention  particu- 
lière à  ces  pseudo-membranes. 

Tel  est  le  procédé  de  traitement  de  MM.  Keining.  avec  lequel, 
comme  nous  Tavons  dqjà  dit,  ils  ont  obtenu  la  guérison  de  tou^^ 
les  cas  de  trachome  non  compliqués  ou  bien  compliqués  seule* 
ment  d'un  pannus,  qui  disparait  toujours  dès  que  l'affection  con- 
jonctivale  est  guérie. 

D'autres  confrères  ont  recommandé  le  curettage  du  tissu  gra- 
nuleux ;  c'est  ainsi  que  M.  le  docteur  W.  Chasseaud,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  à  Smyrne,  lave  d'abord  les  paupière>. 
après  les  avoir  bien  retournées,  avec  une  solution  concentrée 
d'acide  borique;  puis,  avec  une  curette  tranchante,  il  fait  ud 
grattage  complet  des  deux  paupières  ainsi  que  de  la  région  du 
grand  pli  conjonctival.  Ceci  fait,  il  recommence  le  lavage  jusqu'à 
ce  que  l'hémorrhagie  soit  bien  arrêtée  et  il  recouvre  l'œil  avec  un 
peu  de  coton  phéniqué  maintenu  par  un  léger  bandage.  Le  lende- 
main et  les  jours  suivants,  on  touche  la  paroi  interne  des  pau- 
pières avec  un  crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

D'après  M.  Chasseaud,  il  suffit  souvent  de  peu  de  jours  pour 
obtenir,  par  ce  moyen,  une  guérison  radicale. 

M.  Abadie  préconise  le  brossage,  dont  l'idée  revient  à  Manolescu. 
Il  commence  par  obtenir  le  renversement  complet  des  paupières, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Une  fois  la  paupière  saisie  avec  des  pinces  analogues  aux 
pinces  à  forcipressure  de  Péan,  puis  renversée  deux  fois  sur 
elle-même,  ou,  pour  mieux  dire,  complètement  enroulée  autour 
de  la  pince,  jusqu'à  ce  que  le  cul-de-sac  supérieur  coojonctival 
apparaisse  bien  mis  à  nu,  avec  un  petit  bistouri  bien  tranchant 
on  fait  de  larges  scarifications  dans  la  muqueuse.  A  travers  ces 
boutonnières,  on  voit  saillir  le  tissu  sous-muqueux. 

On  prend  alors  une  brosse  à  dents  assez  dure  ;  on  la  trempe 
dans  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  500  et  on  brosse  assez 
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vigoureusement  la  surface  cruentée,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt 
dans  un  autre.  Les  jours  suivants,  on  retourne  simplement  les 
paupières  et  on  touche  la  surface  coqjonctivale  avec  une  solution 
de  sublimé  à  1  pour  500. 

Ce  traitement  s'applique  indistinctement  à  tous  les  cas,  quelle 
que  soit  la  complication  existante,  et  son  efficacité  est,  pour  ainsi 
dire,  d'autant  plus  grande  que  la  complication  est  plus  sérieuse. 

Les  kéFfttltes  Infeetleases  et  lear  tFaltement. 

Les  auteurs  classiques  distinguent  cinq  variétés  différentes  de 
suppurations  de  la  cornée  :  les  abcès  aigus  et  les  abcès  chroni- 
ques, d'une  part;  les  ulcères  aigus  et  les  ulcères  torpides,  d'autre 
part;  enfin  les  ulcères  rongeants  de  la  cornée.  Les  progrès  de 
l'anatomie  pathologique,  l'état  actuel  des  connaissances  bacté- 
riologiques permettent  de  comprendre  ces  diverses  affections 
d'une  manière  plus  simple;  celles-ci  ne  constituent,  en  effet,  d'a- 
près M.  le  docteur  Valude,  que  les  différentes  modalités  d'une 
seule  et  même  affection,  la  kératite  infectieuse. 

La  kératite  infectieuse,  suivant  sa  virulence  propre  ou  selon  la 
résistance  spéciale  du  terrain,  évoluera  en  abcès  aigu  ou  chro- 
nique, en  ulcère  sthénique  ou  asthénique,  ou  bien  encore  en  ul- 
cère rongeant  (ulcus  serpens  de  Saemisch). 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  les  divers  symptômes  des 
abcès  et  ulcères  de  la  cornée.  Dans  l'abcès,  la  cornée  s'infiltre 
plus  ou  moins  rapidement  de  pus,  qui  apparaît  sous  forme  d'une 
tache  jaune,  gagnant  progressivement  en  étendue  et  en  profon- 
deur. L'abcès  se  termine  soit  par  la  formation  d'un  hypopyon, 
c'est-à-dire  d'un  épanchement  du  pus  dans  la  chambre  anté- 
rieure, soit  par  l'établissement  d'un  ulcère;  le  plus  souvent  les 
deux  terminaisons  coexistent. 

L'ulcère  de  la  cornée  peut  survenir  à  la  suite  d'un  abcès  de  la 
cornée,  ou  bien  débuter  d'emblée,  sans  abcès,  par  une  ulcération 
superficielle.  Les  terminaisons  à  craindre  sont  l'hypopyon  ou  la 
perforation  de  la  cornée,  avec  toutes  ses  conséquences  (synéchies, 
enclavements,  staphylomes,  etc.). 

Les  phénomènes  concomitants  des  ulcères  et  des  abcès  de  la 
cornée  sont  identiquement  les  mêmes  :  c'est  la  photophobie  et 
l'injection  périkératique  qui  dominent.  Quand  la  réactioi^est 
vive,  l'abcès  ou  l'ulcère  est  dit  aigu  ou  isthénique;  lorsque  le 
mal  est  insidieux  et  long,  l'ulcère  ou  Tabcès  est   qualifié   du 
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nom  d*a.sthènique  ;  cette  dernière  forme  se  voit  surtout  chez  les 
sujets  scrofuleux. 

L'ulcère  ron<?eant  ou  ulcus  serpens  est  une  variété  d'ulcère 
astbenique  de  la  cornée,  à  tendances  phagedéniques.  L'ulcère  dé- 
bute par  un  point  de  la  périphérie  de  la  cornée  et  gagne  rapide- 
ment devant  lui  en  et  ndut?  et  en  profondeur.  Les  mêmes  acci- 
dents sont  à  craindre,  même  à  plus  brève  échéance,  avec  cette 
variété  d'ulcère  qu'avec  les  précédents.  * 

En  somme,  au  point  de  vue  symptomatique,  ces  difTérentes 
formes  de  kératites  suppuratives  ne  se  distinguent  f^uère  les  unes 
des  autres  que  par  1  ur  marche,  tandis  qu'elles  oflrt-nt  entre  ell^s 
de  nombreux  points  de  ressemblance  :  laspect  extérieur,  qui  est 
souvent  à  peu  près  identique,  la  réaction  oculaire,  qui  olTre  la 
plus  grande  similitude. 

Si,  maint(^nant,  nous  nous  transportons  sur  le  terrain  de  l'étio- 
logie  et  sur  celui  du  traitement,  les  ressemblances  sont  plus 
grandes  encore.  L'origine  première  de  toutes  ces  kératites  n'e^t- 
elle  pas  toujours  l'envahissement  de  la  cornée  par  les  staphylc)- 
(îoques,  albus  et  aureus,  qui  constituent  la  pierre  angulaire  de 
toute  suppuration  de  l'œil?  Seules,  les  conditions  dans  lesquelles 
s'est  efléctuée  l'infection  sont  différentes  suivant  les  cas,  et  c'tst 
flans  ces  différences,  ainsi  que  dans  celles  de  la  marche  de  ces 
affections,  qu'il  faut  chercher  Torigine  de  la  distinction  qu'on  a 
établie  entre  elles.  Le  traitement,  en  effet,  est  absolument  le 
même  pour  Tulcère  et  pour  Tabcès  de  la  cornée,  et,  à  ce  titre 
seul,  c<  s  diverses  modalités  de  la  suppuration  cornéeune  méritent 
d'être  réunies  dans  une  seule  description. 

Nous  ne  prétendons  pas  nous  étendre  sur  le  traitement  des  ul- 
cères ou  abcès  au  début,  alors  qu'il  n'y  a  ni  complication  d'hypo- 
pyon  ni  in(  naee  de  perforation;  on  sait  que,  dans  ce  cas,  il  faut 
tenir  Tœil  antiseptique  et  le  traiter  par  d.^s  applications  de  pom- 
made à  riodoforme,  conjointement  à  Tinstillation  d'un  collyre 
mydriatique  ou  myotique,  suivant  les  cas,  suivant,  par  exemple, 
(jue  la  suppuration  sera  profonde  ou  superficielle,  que  l'abcès  on 
l'ulcère  siégeront  au  centre  de  la  cornée  ou  à  la  périphérie. 

Ce  qui  est  plus  important  à  connaître,  c'est  le  moyen  chirur- 
gical d'arrêter  une  suppuration  cornéenne,  abcès  ou  ulcère,  à 
marche  envahissante,  avec  ou  sans  formation  d'hypopyon,  et  ce 
moyen  chirurgical  est  absolument  le  même  pour  tous  les  cas  où 
la  cornée  est  atteinte  par  la  suppuration. 

L'opération  qui,  jusqu'ici,  a  joui  de  la  plus  grande  réputation, 
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et  à  juste  titre  du  reste,  c'est  la  kératotomie  de  Ssemisch,  qui 
consiste  simplement  dans  une  transâxion  complète  de  la  portion 
cornéenne  envahie  par  l'abcès  ou  IVilcère.  Le  chirurgien  passe  de 
part  en  part  de  la  cornée,  au-dessous  du  foyer  suppuratif,  un  fin 
couteau  de  de  Graefe  et.  par  transfixion,  traverse  complètement 
l'abcès.  Sous  Finfluence  de  cette  large  ouverture,  l'abcès  ou 
l'ulcère  se  déterge,  et  Thypopyon,  quand  il  existe,  s'évacue.  L'opé- 
ration a  été  instituée  principalement,  du  reste,  pour  évacuer  et 
guérir  l'hypopyon,  et  son  succès,  assez  habituel  en  ces  cas  pour- 
tant désespérés.  Ta  rendue  classique. 

Encore  aujourd'hui  certains  auteurs  préconisent  cette  opération 
de  Ssemisch  et  la  placent  au-dessus  d'interventions  plus  con- 
formes à  la  connaissance  que  nous  possédons  actuellement  de 
l'origine  des  suppurations  de  la  cornée. 

L'emploi  coutumier  des  antiseptiques,  la  pratique  aujourd'hui 
si  familière  des  lavages  intra-oculaires,  nous  permettent,  en  effet, 
de  considérer  Thypopyon  comme  un  abcès  ordinaire  et  de  le 
traiter  comme  tel  par  l'évacuation  directe  et  le  lavage  de  la  ca- 
vité suppurante.  De  plus,  l'usage  du  fer  rouge  pour  détruire  le 
foyer  intectieux  initial  nous  donne  le  moyen  d'assurer  la  guérison 
et  d'empêcher  un  retour  offensif  de  l'infection.  En  un  mot,  les 
connaissances  pathogéniques  actuelles  ont  conduit  à  substituer  à 
l'incision  empirique  de  Saeraisch  une  opération  rationnelle  et  que 
la  clinique  démontre  efficace. 

Cette  opération,  dont  nous  empruntons  la  description  résu- 
mée à  M.  le  docteur  Valude,  comprend  ddux  temps  ou  un  seul, 
suivant  qu'il  existe,  ou  non,  de  l'hypopyon. 

S'il  existe  de  l'hypopyon,  on  commencera  par  ouvrir  la  chambre 
antérieure,  non  point  par  le  milieu  de  la  cornée  comme  Saemisch, 
mais  en  un  point  déclive,  au  niveau  de  l'hypopyon,  vers  le  limbe 
«cléro-cornéen.  L'ouverture  linéaire,  et  assez  petite,  pratiquée 
soit  avec  le  couteau  de  de  Graefe,  soit  avec  la  pique,  permettra  au 
pus  de  s'évacuer  seul  ou  avec  l'aide  d'une  légère  pression  sur  la 
cornée.  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  ce  pus,  épanché  dans  la 
chambre  antérieure,  se  présenter  comme  du  pus  concret  et  avec 
une  consistance  demi-solide;  il  faut  alors  saisir  le  caillot  puru- 
lent avec  une  pince  fine  et  l'extraire  doucement. 

La  chambre  antérieure,  ainsi  vidée  du  pus  qu'elle  contenait, 
sera  largement  lavée  avec  une  solution  de  sublimé. 

Enfin,  ce  premier  temps,  évacuation  et  lavage  de  la  chambre 
antérieure,  étant  accompli,  on  procédera  à  la  stérilisation  du 
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foyer  infectieux  initial  au  moyen  d'une  cautérisatioo  complète, 
pratiquée  avec  la  pointe  âne  du  thermo  ou  mieux  du  galvano- 
cautère. 

S'il  n'existe  pas  d'hypopyon,  l'abcès,  ou  l'ulcère  simple,  sera 
traité  par  la  seule  cautérisation  ignée.    . 

L'opération  de  Saemisch  tend  bien  au  même  but  que  cette  opé- 
ration ainsi  combinée,  mais  avec  une  moindre  rigueur.  Ici,  les 
divers  actes  opératoires  sont  rationnellement  déduits  de  la  con- 
naissance que  nous  possédons  de  l'affection  elle-même. 

Bien  que  Saemisch  ait  réalisé  un  progrès  considérable,  nous  de- 
vons progresser  encore,  grâce  aux  connaissances  bactériologiques 
actuelles,  et  c'est  pourquoi  la  kératotomie  ancienne  doit  céder  la 
place  à  la  kératotomie  rationnelle  combinée  avec  le  lavage  intra- 
oculaire. 

Après  l'opération  et  la  toilette  antiseptique  de  rigueur,  on 
instillera  dans  l'œil  de  l'èsérine,  pour  prévenir  l'enclavement  de 
l'iris  et  favoriser  la  résorption  des  produits  de  la  suppuration, 
puis  on  saupoudrera  la  cavité  oculaire  d'iodoforme  finement  pal- 
vérisé  ;  pansement  très  légèrement  compressif  et  renouvelé  deux 
fois  par  jour. 

Quand  l'opération  réussit  dès  la  première  tentative,  le  pronostic 
en  est  excellent,  malgré  le  caractère  grave  de  la  maladie,  et  nous 
avons  vu  beaucoup  d'yeux  ramenés  ainsi  à  un  état  très  satisfai- 
sant.  Quand  l'ulcère  offre  un  caractère  tellement  infectieux  qu'il 
se  reproduit  malgré  la  cautérisation,  le  pronostic  est  moins  favo- 
rable, bien  que  les  yeux  puissent  en  général  être  préservés  d'une 
perte  absolue,  ce  qui  est  la  suite  ordinaire  d'un  ulcère  àhypopyon 
grave  abandonné  à  lui-même. 

D'après  M.  Valude,  dans  les  cas  graves  où  la  cornée  tout  en- 
tière ou  à  peu  près  est  ulcérée,  ramollie  ou  transformée  en  un  pu- 
trilage  purulent,  le  traitement  chirurgical  donne  de  mauvais 
résultats.  L'incision  cornéenne  est  sans  effet  utile  et  le  fer  rouge 
a  pour  résultat  d'affaisser  cette  cornée  déjà  très  affaiblie  dans  sa 
résistance  et  de  favoriser  l'apparition  rapide  d'un  staphylome 
total  cicatriciel. 

Ayant  eu  à  soigner  plusieurs  yeux  aussi  gravement  atteints  et 
les  jugeant  perdus  s'il  usait  de  la  cautérisation  ignée,  M.  Valude 
s'est  contenté  de  les  antiseptiser  avec  tout  le  soin  possible  et  de 
les  enfermer  sous  un  pansement  un  peu  compressif. 

Quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  de  voir,  après  un  ou  deux  de  ces 
pansements  simples,  la  cornée  se  déterger  tout  en  conservant  sa 
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forme  et  l'hypopyon  se  résoudre  en  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Bref,  chez  plusieurs  malades  ainsi  soignés,  les  désordres  ocu- 
laires, les  plus  graves  qui  soient,  se  sont  réparés  au  prix  de  quel- 
ques leucomes  peu  épais  au  lieu  du  staphylome  total  qui  atten- 
dait presque  indubitablement  le  malade,  si  on  avait  fait  usage  du 
fer  ou  du  feu. 

En  résumé,  dans  les  ulcères  graves  et  étendus  de  la  cornée, 
les  malades  pourront  être  guéris  par  le  fait  des  seuls  pansements 
antiseptiques,  secs,  bien  occlusifs,  et  soigneusement  faits. 

Traitement  de  la  kératite  et  des  taies  de  la  eornée 
par  les  applleatlons  d'onf^nent  merenrlel. 

Depuis  quatre  ans,  M.  le  docteur  J.  Mitwalsky  se  sert  avec  suc- 
cès, pour  combattre  la  kératite  parenchymateuse  et  les  opacités 
de  la  cornée,  des  applications  d'un  onguent  mercuriel  faible,  qu'il 
formule  de  la  façon  suivante  : 

Onguent  mercuriel  double 1  gramme. 

Vaseline 2       — 

Lanoline 1       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Cette  pommade  est  très  molle,  presque  semi-liquide.  xYppliquée 
sur  le  globe  oculaire,  elle  reste  en  contact  intime  avec  sa  surface, 
ne  se  laisse  pas  enlever  par  les  larmes  et  se  résorbe  rapidement 
lorsqu'on  pratique  un  massage  de  la  cornée  à  travers  la  paupière 
close. 

Les  effets  curatifs  du  traitement  seraient  surtout  manifestes  à 
la  période  de  début  de  la  kératite  parenchymateuse  ;  l'onguent 
mercuriel  amènerait  une  résorption  rapide  des  exsudats,  avant 
même  que  la  période  de  vascularisation  ait  eu  le  temps  de  s'éta- 
blir, ainsi  que  pendant  cette  même  période,  lorsqu'il  n'existe  pas 
de  symptômes  d'irritation  ciliaire.  Mais,  dans  les  cas  où  l'hyperé- 
raie  péricornéenne  s'est  déjà  développée,  surtout  lorsqu'il  y  a 
photophobie  et  douleurs  frontales,  ce  traitement  est  absolument 
contre-indiqué. 

Après  la  régression  des  phénomènes  inflammatoires,  l'onguent 
mercuriel  donne  de  nouveau  d'excellents  résultats. 

Les  applications  d'onguent  mercuriel  n'excluent  nullement  le 
traitement  général  et  les  instillations  d'atropine,  lorsque  celles- 
ci  sont  nécessaires. 

32 
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Le  massage  pratiqué  avec  l'onguent  mercuriel  serait,  d'après 
M.  Mitwalsky,  le  meilleur  de  tous  les  traitements  des  opacités 
cornéennes. 

Les  applications  de  l'onguent  hydrargyrique  sur  le  globe  ocu- 
laire sont  très  bien  supportées  et  ne  provoquent,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  aucune  sensation  désagréable.  Chez  quelques 
malades,  elles  produisent  cependant  un  picotement  léger  et  tran- 
sitoire. 

Pommade  contre  la  kéFatlte  phlyeténvlalre.  —  M.  M.  Vlluna. 

Huile  de  Tamaquary 0  gr.  40  centigr. 

Vaseline  blanche 10  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

On  applique  directement  sur  la  cornée,  avec  un  pinceau  fin,  une 
petite  quantité  de  cette  pommade,  et  Ton  masse  ensuite  légère- 
ment la  cornée  à  travers  la  paupière  supérieure. 

Ce  traitement  local,  aidé  d'un  traitement  général  approprié,  a 
été  employé  par  M.  Vianna  dans  78  cas  de  kératite  interstitielle  : 
tous  les  malades  ont  guéri. 

Irltlfi  métFltlqae. 

Abstraction  faite  de  l'iritis  traumatique,  dans  laquelle  l'int'ectiuu 
(ist  directe,  tout  malade  atteint  d'une  iritis  doit  être  envisagé 
comme  porteur  d'une  maladie  infectieuse  plus  ou  moins  géné- 
ralisée, telle  que  la  syphilis,  le  rhumatisme,  etc.,  ou  localisée, 
telle  que  la  tuberculose  ou  la  lèpre.  Chez  tous  les  malades,  il  faut 
donc  se  demander  à  quel  genre  d'infection  on  a  affaire.  On  cons- 
tate alors  que  dans  la  moitié  des  cas  (50  à  60  0/0),  suivant  Mauth- 
ner,  même  dans  les  trois  quarts  (60  à  75  0/0),  la  syphilis  doit  être 
accusée  comme  étant  le  genre  d'infection  qu'a  subi  le  malade. 
Bien  que,  d'après  certains  auteurs,  ces  chiffres  soient  trop  élevés 
(Cohn  n'indique  que  2i^  0/0,  Knapp  30  0/0),  il  est  incontestable  que 
c'est  ce  genre  d'infection  qui  se  manifeste  le  plus  fréquemment 
du  cùté  de  Tiris.  Pareille  proportion  est  bien  propre  à  nous  don- 
ner une  idée  de  l'effroyable  fréquence  de  la  syphilis,  si  Ton  songe 
((ue  les  syphiligraphes  n'admettent  l'iritis  dans  l'ensemble  des 
manifestations  spécifiques  que  sur  2  à  5  0/0  des  cas  (Foumier 
2.09  0/0,  Boecke  5.37  0/0). 

La  confirmation  de  la  nature  spécifique  d'une  iritis  est,  engàié- 
facilitée  par  la  constatation  d'une  infection  directe  oa  trau* 
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mise,  ainsi  que  par  les  manifestations  antérieures  ou  simultanées 
de  la  syphilis.  11  n'en  est  pas  ainsi  de  Tiritis  rhumatismale.  Car, 
â  part  la  forme  gonorrhéique  permettant  cette  constatation  irré- 
cusable et  les  cas  où  un  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire 
(suivi  d'atrophie  musculaire)  démontre  la  concordance  de  l'infec- 
tion locale  de  Tœil  avec  celle  de  l'organisme  en  général,  il  existe 
encore  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  ne  re- 
cueille que  des  indications  vagues,  et  l'on  se  trouve  contraint  de 
penser  à  un  début  de  la  localisation  infectieuse  du  rhumatisme 
dans  l'œil,  lorsqu'on  porte  le  chiffre  des  iritis  rhumatismales  à 
20  et  25  0/0  de  la  totalité  des  inflammations  de  l'iris. 

Comme  le  fait  observer  M.  de  Wecker,  en  élevant  le  pourcentage 
des  iritis  spécifiques  et  rhumatismales  à  un  chiffre  aussi  élevé 
qu'on  voudra,  il  en  restera  toujours  un  certain  nombre  (5  à  10  0/0) 
où,  non  seulement  ce  genre  d'infection  banale  doit  être  exclu, 
mais  où  l'on  ne  saurait  non  plus  songer  à  un  mode  d'infection 
bien  moins  fréquent,  comme  la  tuberculose,  la  lèpre,  etc.  11  est 
vrai  que  Ton  tourne  alors  aisément  la  difficulté,  en  admettant  la 
transmission  de  la  syphilis  à  la  troisième  génération,  le  mal 
sautant  ainsi  celle  qu'il  nous  serait  donné  d'examiner  et  que  l'on 
trouve  indemne. 

Cette  explication  n'a  pas  satisfait  M.  de  Wecker,  d'autant  plus 
que  ces  iritis  ou  irido-choroïdites  non  expliquées  comme  origine 
infectieuse  se  présentent  avec  une  certaine  constance  chez  des 
femmes  jeunes  ou  qui  ont  atteint  l'âge  critique. 

On  a  remarqué  depuis  longtemps  qu'il  existe  une  relation  ma- 
nifeste entre  les  affections  utérines  et  oculaires.  N'a-t-on  pas 
considéré  de  tout  temps  la  suppression  des  règles,  la  dysménor- 
rhée, les  ulcères  et  métrites  chroniques,  les  rétro  et  antéver- 
sions,  l'involution  de  Tutérus,  comme  éminemment  propres  au 
développement  des  affections  oculaires  et  principalement  des 
choroïdites  et  irido-choroïdites  ? 

M.  de  Wecker  s'est  demandé  si,  dans  le  cas  de  troubles  fonc- 
tionnels utérins,  l'utérus  ne  pouvait  pas  être  le  point  de  départ 
des  agents  infectieux  entraînés  dans  la  circulation  et  ayant  ainsi 
déterminé  une  infection  oculaire.  Y  a  t-il,  en  effet,  beaucoup 
d'endroits  dans  l'organisme  aussi  aptes  à  la  culture  de  germes 
infectieux  que  la  muqueuse  qui  garnit  l'utérus  et  celle  qui  tapisse 
les  replis  du  vagin  à  l'entour  du  col  ?  On  peut  en  même  temps 
s'expliquer  ainsi  le  rapport  des  recrudescences  et  des  rechutes 
d'iritis  avec  la  période  cataméniale  (iritis  cataméniale  de  Trous- 
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seau),  car  c'est  à  cette  période  si  propice  à  rimmigration  des 
germes  qu'on  verra  ainsi  se  manifester  un  redoublement  des  phé- 
nomènes infectieux  du  côté  de  l'œil. 

M.  de  Wecker  a  donc  jugé  utile  de  fixer  définitivement  l'atten- 
tion des  praticiens  sur  ce  genre  d'iritis  infectieuse,  en  la  dési- 
gnant sous  le  nom  dHritis  métritique,  quoiqu'il  soit  certain  que 
le  foyer  infectant  n'a  pas  besoin  de  siéger  dans  la  matrice  même, 
qu'il  peut  aussi  bien  se  trouver  à  l'entour  du  col,  dans  le  vagin, 
dans  le  bassin  ou  dans  les  trompes. 

Dès  que,  chez  une  femme,  M.  de  Wecker  a  constaté  la  présence 
d'une  iritis  ou  d'une  irido-choroïdite  que  n'expliquait  ni  la  syphi- 
lis ni  le  rhumatisme,  le  concours  d'un  gynécologiste  lui  a  con- 
firmé bientôt  que  dans  l'utérus  ou  à  l'entour  de  cet  organe  existait 
un  foyer  infectant,  dont  la  suppression  faisait  cesser  les  manifes- 
tations oculaires.  Ajoutons  même  que,  d'après  notre  confrère»  le 
traitement  local  de  l'utérus  se  montre  souvent  plus  efficace  que 
celui  qu'on  avait  institué  contre  Taflection  oculaire  en  la  traitant 
isolément.  Il  a  pu  contrôler  ainsi  qu'en  supprimant  tout  traite- 
ment général  et  local  dirigé  du  côté  de  l'œil,  traitement  qui  ne  lui 
avait  fourni  qu'un  résultat  incomplet  et  traînant,  la  médicatiou 
appliquée  uniquement  à  l'aflection  utérine  a  le  plus  souvent  pnv 
duit  une  amélioration,  puis  une  guérison  beaucoup  plus  rapides. 

Remarquons  que,  d'autre  part,  ces  iritis  ou  irido-choroïdite? 
des  jeunes  femmes,  quand  aucun  vice  général  n'explique  leur 
présence,  peuvent  ainsi  permettre  de  découvrir  une  affection 
utérine  dont  rien  ne  révélait  la  présence  d'une  façon  précise. 

M.  de  Wecker  a  donc  eu  doublement  raison  d'appeler  l'attentiou 
du  praticien  sur  ce  fait  que  les  affections  utérines  infectieus*^^ 
peuvent  retentir  jusque  sur  l'œil,  et  cela,  même  lorsque  la  ma- 
ladie utérine  s'accompagne  de  si  peu  de  -symptômes  marquant*^ 
que  c'est  précisément  l'affection  oculaire  qui,  seule,  donne  l'éveil. 
En  présence  d'une  iritis  que  rien,  chez  une  femme,  n'expliqua 
tout  d'abord,  il  y  aura  donc  lieu  d'explorer  soigneusement  Ie^ 
organes  génitaux  et  de  rechercher  l'existence  d'un  foyer  infec- 
tieux, que  l'on  devra  attaquer  vigoureusement.  On  arrivera  ainsi, 
par  voie  indirecte,  à  la  guérison  certaine  et  définitive  d'une  ma- 
ladie oculaire  réputée  jusqu'Ici  absolument  rebelle. 

Pathogénle  et  nouveau  traitement  de  l'ophtalmie  a joipathlqa^* 

L'ophtalmie   sympathique  vraie,  redoutable,  celle  qui  cau>^ 
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encore  tant  de  désastres  irréparables,  est  une  maladie  micro- 
bienne d'origine  infectieuse. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  en  général.  A  la  suite 
d'une  blessure,  soit  que  l'agent  vulnérant  fût  lui-même  infectieux, 
soit  qu'une  asepsie  rigoureuse  n'ait  pas  mis  la  plaie  à  l'abri  de 
l'infection,  les  tissus  au  niveau  du  point  lésé  sont  envahis  par  les 
microbes. 

Ceux-ci,  émanés  de  ce  foyer  pathogène,  pullulent,  gagnent  de 
proche  en  proche  les  parties  profondes  de  l'œil,  pénètrent  dans 
le  chiasma  et  finissent  par  atteindre  le  nerf  optique  du  côté 
opposé.  Si  l'on  n'y  met  obstacle,  le  second  œil  se  désorganise  à 
son  tour  d'une  façon  complète  et  irrémédiable,  et  la  cécité  est 
définitive. 

Voyons  quel  doit  être,  d'après  M.  Abadie,  le  traitement  des- 
tiné à  combattre  l'ophtalmie  sympathique  : 

Lorsqu'un  œil  est  lésé  par  trop  grièvement,  si  d'emblée  il 
semble  irrémédiablement  perdu  au  point  de  vue  fonctionnel  et 
esthétique,  la  question  de  Ténucléation  peut  être  posée,  mais 
M.  Abadie  pense  que,  la  plupart  du  temps,  elle  pourra  être  évitée 
en  procédant  comme  nous  allons  l'indiquer. 

D'abord,  par  une  antisepsie  rigoureuse,  on  tâchera  d'éviter 
l'infection.  Si  malgré  tout  celle-ci  se  produit,  on  cautérisera  la 
plaie,  quel  que  soit  son  emplacement,  avec  un  fin  galvano-cau- 
tère,  en  la  fouillant  minutieusement  dans  tous  ses  recoins,  le 
malade  étant,  bien  entendu,  chloroformisé. 

Mais  cela  ne  suffit  pas  toujours  pour  empêcher  le  développe- 
ment de  l'ophtalmie  sympathique.  Quand  celle-ci  se  déclare, 
M.  Abadie  a  eu  l'idée  de  chercher  à  l'enrayer  en  injectant  dans 
Tœil,  destiné  à  être  énucléé,  une  à  deux  gouttes  au  plus  d'une 
solution  de  sublimé  à  un  pour  mille.  Ces  injections  provoquent, 
pendant  quelques  heures,  une  irritation  un  peu  vive,  mais  peu 
à  peu  la  réaction  s'apaise,  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  l'état  des 
deux  yeux  va  s'améliorant. 

Le  cas  le  plus  remarquable  que  notre  confrère  a  observé, 
et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ce  nouveau  traitement,  peut 
être  résumé  ainsi  :  Une  femme  âgée  de  soixante  ans  tombe 
malencontreusement  dans  un  escalier  et  se  crève  complète- 
ment l'œil  gauche.  Quelques  heures  après  l'accident,  on  cons- 
tate une  rupture  énorme  de  la  sclérotique,  presque  à  égale 
distance  de  la  cornée  et  de  l'équateur  de  l'œil;  à  travers  cette 
rupture,  qui  a  près  de  2  centimètres  d'étendue,  le  cristallin  a 
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été  expulsé  et  une  partie  du  corps  ciliaire  fait  hernie.  La  plaie 
est  lavée  soigneusement  avec  une  solution  de  sublimé  à  l/200fl« 
et  on  applique  un  pansement  antiseptique. 

La  malade,  très  besoigneuse,  ne  pouvant  interrompre  ses  occu- 
pations, venait  se  faire  panser  régulièrement.  Tout  allait  pour  le 
mieux:  la  hernie  du  corps  ciliaire  se  réduisait  tous  les  jours, 
quand,  trois  semaines  après  Taccident,  éclate  une  ophtalmie 
sympathique.  L'évolution  fut  si  rapide  que,  peu  de  jours  après  ce 
début  soudain,  la  malade  avait  déjà  des  difficultés  à  se  conduire. 
Avant  de  procéder  à  Ténucléation  de  l'œil  gauche,  dont  la  cica- 
trisation était  en  bonne  voie,  M.  Abadie  résolut  de  faire  une  autre 
tentative  destinée  à  conserver  l'œil  qui  devait  être  enlevé.  Il  cau- 
térisa au  galvanocautère  le  prolapsus  encore  presque  insignifiant 
du  corps  ciliaire,  et,  avec  une  seringue  de  Pravaz,  il  injecta  dans 
l'œil  blessé  deux  gouttes  d'une  solution  de  sublimé  à  1/500*.  La 
réaction  fut  extrêmement  vive,  les  douleurs  très  violentes.  Le 
lendemain,  il  existait  une  vive  rougeur  périkératique,  et  la  face 
postérieure  de  la  cornée  avec  la  membrane  de  Descemet  était  de- 
venue absolument  opaline.  Mais,  peu  à  peu,  les  jours  suivants, 
cette  réaction  s'apaisa,  la  cornée  reprit  sa  transparence;  en  même 
temps,  la  vision  de  l'œil  atteint  par  sympathie  s'améliora  rapide- 
ment. Bref,  après  quinze  jours,  non  seulement  la  vision  de  l'œil 
atteint  par  sympathie  était  redevenue  à  peu  près  normale,  mais 
ra?il  blessé  lui-même,  destiné  à  être  énucléé,  s'était  amélioré  au 
point  que  la  malade  comptait  les  doigts  à  plusieurs  mètres  et  au- 
rait pu  y  voir  à  se  conduire. 

Quatre  mois  après  cette  intervention,  la  guérison  était  com- 
plète, et  la  malade  pouvait  lire  «ivec  l'œil  blessé,  muni  d'un  verre 
convexe  de  15  dioptries. 

D'après  M.  Abadie,  rénuclèation,  qu'on  pratiquait  si  facilement 
jadis,  devra  être  réservée  pour  les  cas  absolument  exceptionnels, 
où  des  délabrements  extrêmement  étendus  ne  permettent  de  con- 
server aucun  espoir.  Même  dans  le  cas  de  blessures  très  graves, 
si,  malgré  une  antisepsie  rigoureuse,  une  ophtalmie  sympathique 
éclate,  avant  de  procéder  à  Ténucléation,  il  sera  préférable  d'a- 
bord de  fouiller,  avec  un  fin  galvanocautère,  toutes  les  anfractuo- 
sités  de  la  plaie,  puis  de  faire  des  injections  intra-oculaires 
d'une  goutte  d'une  solution  de  sublimé  à  l/OOO^. 

On  parviendra  souvent,  par  ce  moyen,  non  seulement  à  enrayer 
les  accidents  sympathiques,  mais  aussi  à  améliorer  l'état  de  TcbU 
destiné  à  être  sacrifié. 
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Enfin,  quand  malgré  tout,  soit  que  Tintervention  ait  été  trop 
tardive,  soit  que  Ténucléation  elle-même  ait  été  impuissante,  on 
se  trouve  en  présence  d*un  seul  œil  restant,  déjà  profondément 
désorganisé  par  des  accidents  sympathiques,  avant  de  faire  une 
tentative  opératoire,  iridectomie  ou  extraction  du  cristallin,  des- 
tinée à  restituer  la  vision,  il  faudra  attendre  que  le  processus 
morbide  ou,  pour  mieux  dire,  que  la  virulence  des  microbes  ayant 
envahi  cet  œil  soit  éteinte.  Ce  résultat  sera  encore  plus  facilement 
atteint  si  Ton  iiyecte,  dans  cet  œil,  une  à  deux  gouttes  d'une  solu- 
tion de  sublimé  à  l/000«. 

Traitement  des  blépharltes. 

Il  est  peu  de  traitements  aussi  fertiles  en  insuccès  que  celui  de 
la  blépharite,  affection  qui  revêt  des  formes  multiples,  presque 
toujours  rebelles.  Les  praticiens  connaissent  bien  les  écueils 
du  traitement  de  la  blépharite,  et  aussi  les  tentatives  successives 
qu'on  peut  mettre  en  œuvre  avant  de  venir  à  bout  de  cette  mala- 
die. Ce  sont  des  lavages  à  l'eau  boriquée  ou  àl'eau  de  camomille, 
lavages  chauds,  très  chauds  le  plus  souvent;  c'est  l'usage  de  la 
pommade  jaune  chez  les  enfants  scrofuleux,  de  la  pommade  à 
l'oxyde  de  zinc  ou  au  précipité  rouge  chez  les  adultes.  C'est  le 
précipité  rouge  qui  forme  la  base  du  remède  si  populaire  sous  le 
nom  de  pommade  de  la  veuve  Farnier.  Mais,  tous  ces  moyens, 
pour  soulager  presque  toujours  les  malades,  ne  les  guérissent  pas 
immanquablement  et  quand  on  ne  peut  trouver  ni  dans  une  amé- 
tropie  existante,  ni  dans  une  affection  des  voies  lacrymales,  l'ori- 
gine de  la  maladie,  on  en  est  réduit  à  varier  les  unes  avec  les 
autres  les  préparations  mercurielles  usitées  communément. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  blépharite  squameuse  des  adultes, 
commune  et  des  plus  rebelles,  l'emploi  des  pommades  mercu- 
rielles, quand  il  réussit,  ne  doit  pas  être  prolongé  moins  de  deux 
à  trois  semaines.  Souvent  le  traitement  doit  être  prolongé  da- 
vantage et  les  retours  offensifs  de  la  maladie  ne  sont  pas  rares. 
Aussi  devons-nous  signaler  le  moyen  que  préconise  le  docteur 
Gradle  (de  Chicago)  et  qui  lui  a  donné  des  résultats  satisfaisants. 
Comparant  la  blépharite  squameuse  à  la  séborrhée  du  cuir  che- 
velu, il  s'est  demandé  si  l'hydrate  de  chloral,  employé  par  les  der- 
matologistes,  ne  trouverait  pas  ici  une  application  rationnelle.  Il 
lotionne  les  bords  palpébraux  avec  une  solution  aqueuse  de  chlo- 
ral, dans  les  proportions  de  5  0/0.  Il  alterne  ce  topique  avec  la 
pommade  à  l'acide  pyrogallique    (acide  pyrogallique  1,  vase- 
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Une  8),  qu'il  étale  aux  bords  des  paupières.  Cette  méthode  a 
amené  la  guéri  son  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  que 
lorsqu'on  emploie  les  pommades  mercurielles. 

M.  Paschkis  (de  Vienne)  recommande  la  formule  suivante  pour 
le  traitement  des  blépharites  squameuses  : 

Lanoline 5  grammes. 

Eau  distillée 10         — 

Mêlez,  liquéfiez  à  une  douce  chaleur,  puis  ajoutez  : 

Solution  à  2  1/2  0/0  de  savon  neutre 10  gramme*. 

Solution  saturée  de  borax 22        — 

Eau  distillée Q ,    S .  pour 

obtenir  100  c.  c.  d'émulsion. 
F.  S.  A.  émulsion.  —  Usage  externe. 

A  côté  du  chloral  et  de  Tacide  pyrogallique,  M.  Gradle  recom- 
mande aussi  la  pommade  soufrée,  dans  la  blépharite,  comme  un 
remède  plus  sûr  encore.  Seulement  cette  pommade  est  quelque  peu 
irritante  et  tous  les  malades  ne  peuvent  la  supporter.  Lorsqu'elle 
peut  être  tolérée,  elle  semble  devoir  rendre  de  grands  services. 

Les  proportions  de  cette  pommade  seront  de  deux  à  trois  par- 
ties de  soufre  pour  cent  de  vaseline,  et  il  conviendrait  encore  de 
diminuer  le  soufre  si  l'application  en  était  douloureuse  et  irri- 
tante. L'adjonction  d'une  petite  quantité  de  résorcine  donne  à  h 
préparation  un  caractère  d'antisepsie  qui  est  on  ne  peut  plus  fa- 
vorable. 

Par  ce  moyen,  les  blépharites  les  plus  accentuées  disparaissent 
complètement,  d'après  M.  Gradle,  en  deux  semaines  et  même  en 
huit  jours.  Pour  éviter  les  rechutes,  on  continuera  durant  quoi- 
que temps  l'usage  de  la  pommade.  L'auteur  cite  à  l'appui  trenit^ 
cinq  malades  ainsi  traités  et  chez  lesquels  l'affection  n'a  poim 
reparu. 

Mais  la  pommade  soufrée  doit  être  réservée  à  la  blépha- 
rite squameuse  ;  la  variété  ulcéreuse  se  trouverait  fort  mal  de  ce 
traitement,  même  s'il  était  mis  en  usage  à  la  période  où  le  bord 
palpébralest  devenu  cicatriciel. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  revenir  au  traitement  connu  : 
lotions  antiseptiques  ou  faites  à  l'eau  blanche  faible  ;  applicatiODS 
de  la  pommade  suivante  : 

Vaseline 10  grammes. 

Précipité  rouge  d'hydrargyre 0  gr.  10  centigr. 

Acétate  de  plomb  cristallisé 0  —    5      — 

On  peut  encore  employer  la  pommade  Farnier  ou  la  pom- 
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made  du  Régent  qui,  toutes  deux,  doivent  leur  activité  princi- 
pale au  précipité  rouge.  Dans  la  poramade  du  Régent,  il  *entre 
accessoirement  de  Tacétate  de  plomb  et  du  camphre;  quant  à 
la  pommade  de  la  veuve  Farnier,  fabriquée  à  Thôpital  Saint- 
André,  de  Bordeaux,  elle  offre  une  composition  complexe,  dont 
Je  détail  reste  un  secret.  Ces  pommades,  fabriquées  par  tradi- 
tion à  base  d'axonge  ou  de  beurre,  ont  l'inconvénient  de  rancir 
vite  et  de  devenir  irritantes,  étant  fermentées. 

En  tout  cas,  la  période  de  la  blépharite  ulcéreuse  où  ces  pom- 
mades trouvent  leur  véritable  indication  est  celle  où  les  ulcéra- 
tions tendent  à  se  déterger  et  où  les  bords  palpébraux  sont  très 
rouges  et  gonflés.  C'est  bien  à  cette  période  de  la  maladie  que 
l'action  des  pommades  mercurielles  est  des  plus  satisfaisantes. 

Au  début,  avant  l'établissement  des  ulcérations,  les  mêmes 
pommades  peuvent  arrêter  les  progrès  du  mal;  et  on  les  emploie 
concurremment  avec  des  lotions  très  chaudes. 

Méthode  de  Wolffberff.  —  D'après  M.  le  docteur  L.  WolflTberg 
(de  Breslau),  le  meilleur  traitement  des  blépharites  eczémateuses 
avec  fissures  à  la  commissure  des  paupières,  blépharites  qui 
accompagnent  si  souvent  les  ophtalmies  phlycténulaires  et  gra- 
nuleuses, consiste  dans  l'application  de  la  colle  à  la  créoline. 

On  prépare  celle-ci  en  ajoutant  à  une  solution  de  créoline  à 
3  0/0  autant  de  gomme  arabique  qu'il  le  faut  pour  obtenir  une  colle 
dont  la  dessication  est  rapide. 

Après  nettoyage  et  assèchement,  les  parties  eczémateuses  et 
les  fissures  sont  recouvertes,  à  l'aide  d'un  pinceau,  d'une 
couche  de  colle  à  la  créoline  qu'on  tasse  avec  de  petites  com- 
presses de  toile  et  qu'on  saupoudre  ensuite  avec  le  mélange 
suivant  : 

Amidon  pulvérisé )  .  *  ^a  «v.«,v»w,^c 

Haricots  blancs  pulvérisés }  ^  ^^  grammes. 

lodoforme ..  ^r. 

Acide  borique J  aa  ^u       — 

Salol 4        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

'On  fait  alterner  plusieurs  fois  de  suite  les  applications  de  colle 
et  de  poudre  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  couche  protectrice  so- 
lide et  sèche,  sous  laquelle  la  cicatrisation  des  fissures  se  fait  rapi- 
ment.  Les  fissures  une  fois  cicatrisées,  on  pourra  se  borner  à 
l'application  de  la  poudre  seule. 
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Contre  les  blépharites  eczémateuses  légères  on  peut  se  servir 
avec  succès  d*une  émulsion  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

Lanoline )  .  *     ^  «^w,w.« 

Gomme  arabique |  ^^    o  grammes. 

Acide  boritjue 1  gramme. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Extrait  de  violettes IX  gouttes. 

F.  S.  A.  émulsion.  —  Se  laver,  plusieurs  fois  par  jour,  le  bord 
des  paupières  avec  des  petits  tampons  d'ouate  imbibés  de  ce 
liquide. 

Méthode  de  M.  Lespagnet.  —  M.  le  docteur  L.  Borno  recom- 
mande, dans  sa  thèse  inaugurale,  le  traitement  par  la  glycérine 
au  sublimé,  tel  qu'il  est  pratiqué  à  la  clinique  ophtalmologique 
de  M.  le  docteur  Despagnet  (de  Paris),  comme  le  meilleur 
moyen  pour  combattre  la  blépharite. 

Le  traitement  de  M.  Despagnet  consiste  à  faire,  à  l'aide  d*un 
petit  pinceau  à  miniature,  des  badigeonnages  à  la  base  des  cils, 
du  côté  de  la  peau,  avec  deux  solutions  de  sublimé  dans  la  glycé- 
rine :  Tune  de  ces  solutions  est  à  1/30*,  l'autre  à  1  0/0. 

La  première  est  appliquée  par  le  médecin  tous  les  deux  jours. 
Le  bord  libre  des  paupières  doit  être  débarrassé  préalablement 
des  croûtes  et  même  des  cils  compris  dans  les  ulcérations. 
L'excès  de  solution  resté  sur  la  peau  après  le  badigeonnage  est 
enlevé  chaque  fois  à  l'aide  de  coton  hydrophile.  Si  un  peu  de 
liquide  pénètre  dans  l'œil,  la  sensation  de  cuisson  qui  en  résulte 
cède  à  une  simple  lotion  à  l'eau  froide  et  est  beaucoup  moins 
intense  que  ne  pourrait  le  faire  supposer  le  titre  de  la  solution, 
car  le  sublimé  (comme  l'acide  phénique)  perd  une  partie  de  sa 
causticité  dans  la  glycérine. 

La  seconde  solution,  celle  à  1  0/0,  est  destinée  aux  badigeon- 
nages  pratiqués  quotidiennement  par  le  malade  lui-mêtne. 

L'amélioration  serait  très  accusée  dès  la  première  semaine  de 
ce  traitement.  La  guérison  s'obtiendrait  au  bout  de  deux  mois, 
au  plus  tard»  même  dans  les  blépharites  invétérées  ayant  amené 
un  épaississement  du  bord  libre  des  paupières. 

L*B  pwoeédé  opératoire  poar  rendre  posiilble  le  port  d*nn  œil  arCI« 
flciel  dans  leii  eau  d'InsafAsaiice  de  la  paupière  laférlevre. 

Les  cas  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels,  par  suite  de  cer- 
taines affections  conjonctivales  (ophtalmie  granuleuse)  ou  d'opé- 
rations oculaires  mal  faites  (énucléation  de  l'œil  avec  exeltlM 
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d'uae  partie  trop  considérable  de  la  conjonctive),  la  paupière 
inférieure  se  rétracte,  se  ratatine  et  ne  forme  plus  un  bourrelet 
assez  proéminent  pour  enchâsser  solidement  l'œil  artificiel.  Celui- 
ci,  introduit  dans  le  sac  conjonctival,  ne  peut  y  être  maintenu;  il 
jrlisse  sur  le  bord  de  la  paupière  inférieure  et  tombe. 

Pour  remédier  à  cette  éventualité  si  gênante,  un  oculiste  alle- 
mand, M.  le  docteur  Fukala  (de  Pilsen-Karlsbad),  a  imaginé  un 
moyen  qui  lui  a  toujours  donné  d'excellents  résultats  et  qui 
consiste  à  rehausser  artificiellement,  sur  le  cartilage  tarse,  la 
peau  de  la  paupière  inférieure. 

Voici  comment  procède  notre  confrère  : 

Le  malade  ayant  été  endormi,  on  incise  la  conjonctive  sur  son 
bord  palpébral,  et  on  sépare  le  cartilage  tarse  de  la  peau  sur  une 
profondeur  de  10  à  12  millimètres  et  sur  toute  la  longueur  de  la 
paupière  inférieure.  On  obtient  ainsi  entre  le  cartilage  tarse  et 
la  peau  palpébrale  un  cul-de-sac  limité  par  deux  surfaces 
cruentées. 

Après  avoir  arrêté  la  petite  hémorrhagie  résultant  de  cette 
opération,  on  procède  à  l'application  de  deux  points  de  suture,  un 
à  chaque  angle  de  l'œil,  qui  auront  pour  effet  de  surélever  la  peau 
de  la  paupière  au-dessus  du  bord  du  cartilage  tarse  et  d'obtenir 
la  réunion  des  parties  dans  cette  nouvelle  situation. 

Pour  cela  on  prend  une  aiguille  armée  de  son  fil  et  on  la 
pique  dans  la  peau  de  la  paupière  en  un  point  situé  à  3  ou  4  mil- 
limètres de  l'angle  externe  de  l'œil  et  à  4  ou  5  millimètres  de  la 
ligne  d'insertion  des  cils  ;  on  traverse  la  peau  et  on  pénètre  dans 
'  le  cul-de-sac  entre  la  peau  et  le  cartilage  tarse.  On  saisit  ensuite 
avec  une  petite  pince  le  bord  du  cartilage  tarse,  on  le  traverse  à 
la  même  distance  de  l'angle  externe  de  la  fente  palpébrale,  mais 
fout  près  de  son  bord,  et  on  sort  du  côté  de  la  conjonctive.  L'ai- 
guille est  ensuite  piquée  dans  un  sens  inverse,  à  une  distance  de 
3  millimètres,  en  dedans  de  la  première  piqûre,  d'abord  à  travers 
le  cartilage  tarse,  tout  près  de  son  bord,  puis  à  travers  la  peau 
de  la  paupière,  de  nouveau  à  4  ou  5  millimètres  au-dessous  de  la 
ligne  d'insertion  des  cils.  Les  deux  bouts  du  fil,  qui  se  trouvent 
maintenant  en  dehors  sur  la  peau  de  la  paupière  inférieure,  sont 
liés  sur  une  perle. 

Un  autre  point  de  suture  est  appliqué  de  la  même  façon  à  l'angle 
interne  de  l'œil. 

On  comprend  que,  lorsque  ces  deux  sutures  seront  liées,  la  pau- 
pière inférieure  sera  rehaussée.  En  effet,  son  bord  surplombera  de 
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quelques  millimètres  le  bord  du  cartilage  tarse  et  formera  ainsi 
un  pli  assez  profond  pour  loger  le  bord  inférieur  de  Tœil  arti- 
ficiel. 

Il  va  sans  dire  que  l'opération  devra  être  faite  avec  toutes  les 
précautions  de  Tasepsie.  Le  lendemain,  on  lavera  soigneusement 
la  plaie  et  on  appliquera  un  second  pansement.  Au  bout  de  quatre 
jours,  rœil  pourra  être  laissé  à  découvert;  mais  les  fils  devront 
rester  encore  un  ou  deux  jours  en  place  afin  de  bien  assurer  la 
nouvelle  réunion  entre  le  tarse  et  la  peau  de  la  paupière. 

Comme  il  s*agit  ici  de  Tadossement  de  deux  surfaces  cruentées, 
leur  réunion  est  toujours  solide  et  le  rehaussement  de  la  paupière 
inférieure  obtenu  par  ce  procédé  se  maintient  indéfiniment. 

De  l'emploi  de  quelques  médicaments  en  thérapentlqae   oeiilmlre« 

Antipyrine.  —  Un  ophtalmologiste  allemand,  M.  le  docteur 
Wicherkiewicz  (de  Posen),  s'est  servi  avec  succès  d'instillations 
d'antipyrine  en  solution  aqueuse  de  1  à  25  0/0,  dans  environ 
000  cas  d'affections  oculaires  diverses,  telles  que  la  conjonctivite 
simple  et  granuleuse,  la  dacryocystite,  Tépisclérite,  la  sclérite  et 
le  glaucome  chronique. 

Déjà  une  solution  d'antipyrine  à  2  0/0,  instillée  dans  l'œil,  pro- 
voque au  début  une  sensation  de  cuisson  qui,  avec  des  solutions 
plus  concentrées,  peut  se  transformer  en  une  douleur  assez  vive. 
Toutefois,  la  cuisson  et  la  douleur  ne  durent  que  quelques  ins- 
tants et  sont  bientôt  remplacées  par  une  sensation  agréable  due 
à  l'action  calmante  et  décongestionnante  de  l'antipyrine. 

C'est  surtout  dans  les  conjonctivites  simples,  aiguës  et  chroni- 
ques, et  en  particulier  dans  celles  qu'on  voit  si  souvent  survenir 
à  la  suite  de  l'influenza  que  notre  confrère  a  obtenu  d'excellents 
résultats  par  des  instillations,  répétées  trois  fois  par  jour,  d'une 
solution  faible  (de  3  à  5  0/0)  d'antipyrine.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement,  la  sécrétion  diminuait  rapidement,  et  la  guérison  est 
survenue  même  dans  les  cas  qui  s'étaient  montrés  rebelles  à  tous 
les  moyens  employés  antérieurement. 

Pour  le  traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse  aiguë,  l'antipy- 
rine ne  peut  remplacer  le  nitrate  d'argent,  mais  elle  serait  très 
utile  contre  la  forme  chronique  de  cette  affection  dans  laquelle, 
instillée  trois  fois  par  jour  en  solution  à  25  0/0,  elle  diminuerait 
considérablement  la  sécrétion,  ainsi  que  la  tuméfaction  de  la 
conjonctive. 

Des  injections  d'une  solution  d'antipyrine  à  26  0/0  dans  le 
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lacrymal  (après  lavage  de  ce  sac  avec  de  Teau  boriquée),  répétées 
une  ou  deux  fois  par  jour,  exerceraient  une  influence  très  favo- 
rable dans  les  cas  de  dacryocystite. 

Dans  répisclérite  et  la  sclérite,  les  instillations  d'antipyrine 
calmeraient  la  douleur,  diminueraient  la  tuméfaction  épisclérale 
et  contribueraient  à  Téclaircissement  des  opacités  cornéennes. 

M.  Wicherkiewicz  a  obtenu  dans  le  glaucome  chronique  une 
sédation  considérable  des  douleurs  et  une  diminution  de  la  du- 
reté du  globe  oculaire,  en  versant  dans  le  canal  nasal  correspon- 
dant à  l'œil  lésé,  deux  fois  par  jour,  quelques  gouttes  d'une  solu- 
tion d'antipyrine  à  25  0/0,  pendant  que  le  malade  tenait  la  tête 
fortement  renversée  en  arrière. 

Enfin,  notre  confrère  a  trouvé  que  Teflet  de  l'antipyrine  était 
nul  dans  les  cas  de  conjonctivite  phlycténulaire,  de  kératite  scro- 
fuleuse  et  de  bléph^rite. 

Eau  oxygénée.  —  M.  le  docteur  S.  Golovine  (de  Koutaïs)  em- 
ploie avec  avantage  l'eau  oxygénée  contre  certaines  affections 
oculaires,  d'après  la  formule  suivante  : 

Solution  de  peroxyde  d'hydrogène  à  10  ou  15  0/0.    50  grammes. 

Ether  sulfurique 1   goutte. 

F.  S.  A.  —  Instiller  dans  l'œil  quelques  gouttes  de  cette  solu- 
tion plusieurs  fois  par  jour;  conserver  dans  un  flacon  de  verre 
noirci,  à  l'abri  de  la  lumière. 

L'adjonction  d'une  goutte  d'éther  sulfurique  à  la  solution  en 
prévient  la  décomposition. 

Instillée  dans  l'œil  sain,  l'eau  oxygénée  y  provoque  un  léger 
picotement  et  une  congestion  transitoire  de  la  conjonctive  ;  dans 
un  œil  malade,  surtout  lorsqu'il  existe  des  ulcérations  profondes 
de  la  cornée,  elle  donne  lieu  à  une  sensation  plus  ou  moins  forte 
de  cuisson  qui,  cependant,  disparaît  rapidement  d'elle-même. 

C'est  dans  les  affections  de  la  cornée  que  l'eau  oxygénée  se 
montre  particulièrement  utile.  Sous  son  influence,  les  ulcérations 
cornéennes  simples,  non  suppurées,  guérissent  rapidement  sans 
se  compliquer  d'infiltrations  purulentes.  Quant  aux  ulcères  sup- 
purants, ils  se  détergent,  prennent  un  meilleur  aspect;  leurs 
infiltrations  purulentes  se  résorbent  et  ils  guérissent  sans  qu'une 
perforation  de  la  cornée  ait  eu  le  temps  de  survenir.  Dans  les  cas 
graves  il  reste,  comme  seul  vestige  de  l'affection,  une  légère  opa- 
cité à  l'endroit  le  plus  profond  de  l'ancienne  excavation  ulcé- 
reuse. 
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L'eau  oxygénée  agit  aussi  favorablement  dans  les  cas  d'hypo- 
pyon  cornéen. 

Elle  exerce  la  meilleure  influence  sur  la  copjonctivite  phlycté- 
nulaire,  qu'elle  guérit  plus  rapidement  que  tous  les  autres 
moyens  employés  contre  cette  affection. 

Klle  est  également  un  adjuvant  précieux  dans  le  traitement  de 
Tophtalmie  blennorrhagique  purulente,  à  condition  que  les  ins- 
tillations soient  pratiquées  fréquemment,  toutes  les  deux  heureï) 
par  exemple. 

Par  contre,  dans  les  conjonctivites  cataiThales  aiguës  et  chro- 
niques, ainsi  que  dans  la  conjonctivite  granuleuse,  les  instilla- 
tions de  solution  de  peroxyde  d'hydrogène  ne  paraissent  exercer 
aucune  action  favorable. 

La  tropacocaine.  —  Cette  substance  paraît  être  un  excellent 
anesthésiqiie  local,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédemment  (1). 

L'anesthésie  qu'elle  produit  sur  l'œil  serait  même  beaucoup  plus 
prompte  à  apparaître  que  lorsqu'on  se  sert  de  la  cocaïne.  En 
outre,  les  solutions  de  tropacocaïne  étant  légèrement  antisep- 
tiques conserveraient  leur  efficacité  pendant  deux  à  trois  mois, 
tandis  que  les  solutions  de  cocaïne  commencent,  comme  on  sait, 
à  se  décomposer  et  à  perdre  leurs  propriétés  analgésiques  au  bout 
de  trois  à  quatre  jours. 

L'application  de  tropacocaïne  sur  l'œil  y  provoque  tout  au 
début  une  légère  hyperémie  qui  disparait  rapidement.  La  my- 
driase  est  moins  prononcée  qu'avec  la  cocaïne  et  souvent  ne  sur- 
vient même  pas. 

D'après  les  essais  cliniques  de  MM.  les  docteurs  K.  Schweigger, 
professeur  d'ophtalmologie  à  la  P'aculté  de  médecine  de  Berlin, 
et  Silex,  son  assistant,  le  chlorhydrate  de  tropacocaïne,  s'il  aune 
action  plus  rapide  que  la  cocaïne,  donne,  en  revanche,  une  anal- 
gésie moins  prolongée  que  celle  qu'on  obtient  avec  la  cocaïne. 
Mais  il  serait  facile  de  remédier  à  cet  inconvénient  en  instillant 
de  temps  en  temps  une  nouvelle  goutte  du  médicament  dans  l'œil. 

Une  ou  deux  gouttes  d'une  solution  à  3  0/0  de  chlorhydrate  de 
tropacocaïne  instillées  dans  l'œil  suffiraient  pour  Tanesthésie 
opératoire.  On  peut  diminuer  l'hyperémie  transitoire  et  le  picote- 
ment provoqués  au  début  par  la  tropacocaïne  en  incorporant  cette 
substance  à  la  solution  dite  physiologique  de  chlorure  de  sodium 
(à  0,0  0/0). 

(1)  Voir  page  ^ifU. 
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Traiteïïient  de  la  douleur  d^origine  ophtalmique.  —  Voici 
quels  sont,  d'après  un  oculiste  américain,  M.  le  docteur  E.  Jackson, 
les  meilleurs  moyens  pour  combattre  l'élément  douleur  dans  les 
différentes  affections  oculaires. 

Lorsque  la  douleur  est  d^origine  conjonctivale  (elle  revêt,  dans 
ce  cas,  le  caractère  de  cuisson,  de  sensation  de  corps  étranger), 
les  instillations  d'une  solution  faible  de  nitrate  d'argent  sont  sou- 
vent le  meilleur  analgésique.  Des  bains  d'yeux  très  chauds  et  de 
courte  durée  sont  aussi  très  utiles.  Quant  à  la  cocaïne,  si  souvent 
employée  dans  ces  cas,  il  ne  faut  s'en  servir  qu'avec  précaution 
et  là  seulement  où  les  deux  moyens  précédents  échouent,  attendu 
que  son  action  analgésique  est  très  passagère  et  que  son  usage 
prolongé  est  nuisible  pour  la  cornée.  Enfin,  il  faut  éviter  toute 
occlusion  de  l'œil  malade  par  des  bandages  qui  ne  font  qu'aug- 
menter la  douleur  et  la  photophobie  dans  les  conjonctivites,  sur- 
tout dans  celles  qui  sont  de  nature  phlycténulaire. 

Contre  la  douleur  due  aux  affections  de  la  cornée,  M.  Jackson 
se  sert  d'une  des  deux  solutions  ci-dessous  formulées. 

Sulfate  neutre  d'atropine 1  ââ  0  gr.  05  centigr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne j  ««  u  ^i .  vt^  ..eu w^i 

Eau  distillée 8  grammes. 

F.  S .  A.  —  Instiller  dans  l'œil  malade  une  goutte  de  cette  so- 
lution toutes  les  quatre  à  six  heures. 

Sulfate  d'ésérine 0  gr.  007  milligr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  10  centigr. 

Eau  distillée 15  grammes . 

F.  S.  A.  —  Instiller  dans  l'œil  malade  une  goutte  de  cette  solu- 
tion toutes  les  quatre  à  six  heures. 

La  première  de  ces  deux  formules  conviendrait  surtout  pour 
les  lésions  récentes  de  la  cornée,  ainsi  que  pour  les  cas  où  l'on 
suspecte  une  complication  du  côté  de  l'iris  ;  la  seconde  est  préfé- 
rable lorsqu'il  s'agit  d'ulcérations  de  la  cornée. 

De  petites  compresses  trempées  dans  de  l'eau  très  chaude  et 
appliquées  sur  les  paupières  sont  également  un  excellent  moyen 
pour  combattre  la  douleur  ayant  la  cornée  pour  point  de  départ. 

Lorsque  la  douleur  oculaire  est  la  conséquence  d'une  hyperémie 
inflammatoire f  comme  dans  l'iritis,  l'irido-cyclite  et  dans  cer- 
tains états  consécutifs  à  des  lésions  traumatiques  de  l'œil,  rien  ne 
la  calme  aussi  bien  qu'une  saignée  locale  de  50  à  60  grammes 
pratiquée  aux  tempes  au  moyen  de  sangsues  ou  de  ventouses 
scarifiées.  Les  applications  de  glace  ou  de  compresses  glacées 
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peuvent  également  rendre  de  grands  services,  mais  elles  ne  con- 
viennent en  général  qu'aux  sujets  jeunes  et  robustes;  en  outre,  il 
faut  avoir  soin  que  leur  usage  soit  continu  et  prolongé,  et  non  pa^ 
de  courte  durée  et  intermittent. 

Les  névralgies  ophtalmiques  sont  dues  le  plus  souvent  à  Tas- 
thénopie  consécutive  aux  anomalies  de  la  réfraction.  Elles  exigent 
avant  tout  la  correction  du  vice  de  réfraction  au  moyen  de  verre- 
appropriés,  mais  elles  se  laissent  aussi  amender  par  l'usage  d'un 
mydriatique. 

Enfin,  dans  le  glaucome,  les  instillations  d*ésérine  procurent 
souvent  un  soulagement  temporaire.  Toutefois,  c*est  le  traitement 
opératoire  (iridectomie)  qui  est  ici,  comme  on  sait,  le  plus 
efficace. 

Solution  antiseptique  pour  les  usages  de  F  ophtalmologie,  — 

M.  A.  Bourgeois. 

Acide  borique 100  grammes. 

Borate  de  soude • Q.  S.  pour  neutraliser. 

Eau  distillée Q.  S.  pour  un  litre. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Cette  solution  boro-boratée  à  10  0/0  est  facile  à  préparer.  Elle 
ne  serait  ni  irritante,  ni  toxique,  tout  en  étant  douée  de  propriétés 
antiseptiques  très  manifestes.  Comme  antiseptique  elle  serait  d(> 
beaucoup  supérieure  aux  solutions  ordinaires  d'acide  borique  et 
pourrait  être  placée  au  même  rang  que  les  solutions  phéniquées. 

Pommade  anti-ophtalmique.  —  M.  L.  Meurer. 
Aristol 1  gramme. 

S2ârnl-:::::::::::::::::;::.:::;:::;;;:::|  ^^en»»- 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Cette  pommade  a  donné  à  M.  Meurer,  chef  de  clinique  ophtal- 
mologique à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  des  résultats  tout 
aussi  bons  que  la  pommade  à  l'iodoforme  (sur  laquelle  elle  piv- 
sente  l'avantage  d'être  inodore)  dans  certains  cas  de  coigonctivite 
où  l'action  du  précipité  jaune  semble  épuisée;  dans  certaine^ 
kératites  papuleuses  avec  tendance  à  l'ulcération  et  à  la  chn>- 
nicité;  dans  certains  cas  de  blépharite  où  le  bord  ciliaire  est 
rouge,  tuméfié,  ulcéré. 

Dans  ces  cas,  la  pommade  à  Taristol  a  montré  une  action  irri- 
tante légère,  quelquefois  très  utile. 


MALADIES  DE  L'APPAREIL  AUDITIF 


NOUVELLES    MÉTHODES    DE    TRAITEMENT 


Un  moyen  d'extraction  des  perles  de  verre  ayant  pénétré 

dans  le  conduit  auditif. 

A  roccasion  d'un  cas  d'enclavement  d'une  perle  de  verre  dans 
le  conduit  auditif  d'un  garçon  de  quinze  ans,  chez,  lequel  tous  les 
procédés  usuels  d'extraction  échouaient,  y  compris  celui  de  l'ac- 
colement  à  l'aide  d'un  pinceau  imbibé  de  colle  forte,  un  confrère 
roumain,  M.  le  docteur  Olivenbaum  (de  Bottuchan),  entreprit  une 
série  d'expériences  dans  le  but  de  rechercher  une  substance  pou- 
vant s'agglutiner  facilement  avec  le  verre.  Il  en  découvrit  bientôt 
une,  l'alun,  à  l'aide  de  laquelle  il  parvint  à  extraire  de  l'oreille 
de  son  malade  la  perle  en  question. 

Voici  la  façon  dont  il  procéda  : 

11  fit  fondre  dans  une  cuiller  à  bouche,  sur  la  flamme  d'une 
lampe  à  esprit  de  vin,  un  peu  d'alun  pulvérisé,  y  plongea  le  bout 
rugueux  d'un  petit  bâtonnet  de  bois  qu'il  introduisit  ensuite  rapi- 
dement, à  travers  un  spéculum  d'oreille,  jusqu'au  corps  étranger. 
Le  bout  du  bâtonnet  trempé  dans  l'alun  en  fusion  fut  légèrement 
appuyé  contre  la  perle  et  laissé  ainsi  en  place  pendant  quelques 
instants.  En  retirant  ensuite  la  baguette,  il  retira  avec  elle  la 
perle  qui  y  adhérait  solidement. 

Traitement  du  muguet  et  de  l'ecséma  chronique  du  conduit 

auditif  externe. 

Dans  le  muguet  du  conduit  auditif  externe,  M.  le  docteur 
L.  Lœwe  (de  Berliiî)  conseille  de  tamponner  toute  cette  cavité, 
depuis  le  tympan  jusqu'à  l'orifice  de  l'oreille,  avec  de  petites  bou- 
lettes de  coton  hydrophile  imprégnées  d'une  solution  de  sublimé 
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à  1  pour  4,000  ou  d'acide  phénique  à  3  0/0.  Pour  éviter  l'evapora- 
tion  de  Feau  du  tampon,  l'orifice  auditif  doit  être  bouché  avec 
une  boulette  de  coton  imbibée  d'huile  d'olives  ou  trempée  dmxs 
du  collodion.  Il  suffit  de  laisser  ce  tampon  en  place  pendant 
vingt-quatre  heures  pour  tuer  le  champignon  du  muguet  et  obte- 
nir ainsi  la  guérison  complète. 

Pour  le  traitement  de  l'eczéma  chronique  du  conduit  auditif 
externe,  M.  Lœve  emploie,  avec  succès,  un  tampon  imprégné 
abondamment  de  la  pommade  suivante  : 

Emplâtre  diachylon )^    5  grammes 

Lanoline )  "    ^  grammes. 

Huile  d'olives 10        — 

Mêlez,  li(j[uéfiez  doucement  au  bain-marie,  puis  ajoutez  : 

Acide  phénique  neigeux 0  gr.  20  centigr. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

InstlllmtloiiB  contre  les  mffDetlonB  lnlIammmti»lreB  de  l'oreille 

externe  et  moyenne.  —  M.  vom  Steim. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Résorcine 0  gr.  10  centigr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  20  à  0  gr,  50  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  01  à  0  gr.  05  centigr. 

F.  S.  A.  —  Verser,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  dans  le  conduit 
auditif  externe,  quelques  gouttes  de  cette  solution  préalablement 
tiédie;  puis,  au  bout  de  cinq  à  quinze  minutes,  essuyer  à  sec  le 
conduit  auditif  au  moyen  d'un  petit  tampon  de  coton  hydrophile 
enroulé  autour  d'une  sonde. 

Chez  quelques  malades,  la  répétition  fréquente  de  ces  instilla- 
tions provoque  parfois  du  prurit  et  même  de  l'eczéma  auricttlaire. 
Bans  ce  cas,  comme  aussi  lorsqu'il  existe  d'emblée  un  eczéma 
de  l'oreille,  on  applique  au  pourtour  de  l'orifice  auditif  externe, 
avant  et  après  chaque  instillation,  un  peu  de  la  pommade  sui- 
vante : 

Lanoline )  ...  j.  ^^^^^^ 

Vaselinejaune jaaSgrammes. 

Oxyde  de  zinc 1  gramme. 

Acide  borique  pulvérisé 0  gr.  50  centigr. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Bougies  médleamenteueee  contre  le  fnronele  dn  eondell 

auditif  eiKterne.  —  M.  Obubeb. 

Extrait  thébaïque 0  gr.  10  centigr 

Gélatine  blanche • Q.  S. 

F.  S.  A.  dix  bougies  de  1  centimètre  de  longueur  sur  4  à  8  mil- 
limètres d'épaisseur  et  à  bout  conique. 
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Introduire  plusieurs  fois  par  jour  une  bougie  dans  le  conduit 
auditif  externe  et  Vy  laisser  fondre. 

Suivant  M.  Gruber,  ces  bougies  ont  une  action,  non  seulement 
calmante,  mais  encore  antiphlogistique  et  font  souvent  avorter  le 
mal,  lorque  le  traitement  est  commencé  avant  la  suppuration  du 
furoncle. 

Trmlteiiteiit  de  l'otite  moyenne  aiguë. 

Les  recherches  bactériologiques  de  ces  dernières  années 
(Zaufal,  Weichselbaum,  Netter,  Bordoni-Uffreduzzi  etc.)  ayant 
démontré  la  nature  infectieuse,  microbienne,  de  Totite  moyenne 
aiguë,  le  traitement  de  cette  maladie,  considéré  jusqu'ici  comme 
classique,  a  été  singulièrement  modifié  et  a  pris  un  caractère 
franchement  antiseptique. 

Comme  Totite  moyenne  aiguë  est  une  affection  que,  vu  sa  fré- 
quence et  son  étiologie,  le  médecin  général  est  appelé  à  soigner 
presque  aussi  souvent  que  Totologiste,  il  nous  parait  utile  d'en 
exposer  ici  succinctement  le  traitement  tel  qu'il  découle  des 
données  les  plus  récentes  de  la  science  et  de  l'observation  cli- 
nique. 

Dans  cet  exposé  dans  lequel  nous  mettrons  à  profit  les  conseils 
de  la  grande  expérience  d'un  otologiste  italien  distingué,  M.  le 
docteur  Grandenigo  (de  Turin),  nous  nous  placerons  exclusive- 
ment au  point  de  vue  du  praticien  ordinaire  privé  de  l'outillage 
du  spécialiste.  Nous  choisirons  donc  parmi  les  différents  pro- 
cédés ceux  qui,  tout  en  étant  rationnels  et  efficaces,  sont  sim- 
ples, d'une  exécution  facile  et  n'exigent  pour  tout  instrument, 
qu'un  spéculum  pour  l'oreille  et  le  ballon  de  Politzer,  que  tout 
médecin  doit  posséder. 

En  présence  d'un  cas  d'otite  moyenne  aiguë,  le  médecin  devra 
tout  d'abord  se  souvenir  de  ce  fait  (indiqué  par  Bendelach-He- 
vetson,  Naquet,  Menière,  etc.,  etc.)  que  l'on  peut  faire  avorter  la 
maladie  lorsqu'elle  est  prise  au  début,  par  des  instillations  de  so- 
lutions antiseptiques  dans  le  conduit  auditif  externe. 

Donc  si  l'affection  est  toute  récente,  si  les  douleurs  ne  datent 
pas  de  plus  de  vingt-quatre  heures,  le  médecin  tentera  la  cure 
abortive  en  prescrivant  des  instillations  fréquemment  répétées 
de  quelques  gouttes  de  glycérine  phéniquée  à  20  0/0  préalable- 
ment tiédie. 

11  pourra  aussi  remplacer  la  glycérine  phéniquée  par  la  glycé- 
rine au  sublimé  qu'il  formulera  de  la  façon  suivante  : 
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Bichloiiire  de  mercure 0  gr.  015  milligrammes. 

(Glycérine  pure 50  grammes. 

F.  S.  A.  —  Instiller  toutes  les  deux  heures  huit  à  dix  gouttes 
de  la  solution  tiédie  dans  le  conduit  auditif  externe. 

Sous  rinfluence  de  ces  instillations  antiseptiques,  on  obtient 
souvent  une  cessation  rapide  des  douleurs  et  Taffection  avorte 
avant  qu'une  perforation  du  tympan  ait  eu  le  temps  de  se  pro- 
duire. 

Dans  les  cas  moins  récents  où  la  douleur  existe  depuis  plus  de 
vingt-quatre  heures,  le  traitement  abortif  a  peu  de  chances  de 
succès.  On  n'y  insistera  donc  pas  et,  sans  perdre  un  temps  pré- 
cieux dans  une  vaine  expectation,  on  s'empressera  de  pratiquer  la 
paracentèse  du  tympan,  surtout  si  Ton  constate  les  signes  de 
répanchement  purulent  dans  Toreille  moyenne. 

La  paracentèse  du  tympan  a  pour  but  :  de  supprimer  la  dou- 
leur d'oreille,  d'évacuer  le  pus  et  de  permettre  la  pénétration  des 
liquides  antiseptiques  dans  l'oreille  moyenne. 

C'est  une  petite  opération,  facile  à  exécuter,  que  tout  médecin 
peut  et  doit  pratiquer.  Il  ne  faut  pas  craindre  d'y  avoir  recours, 
même  dans  le  cas  où  le  diagnostic  d'épanchement  purulent  dans 
la  cavité  du  tympan  n'est  pas  certain,  car  même  en  l'absence  de 
cet  épanchement,  les  conséquences  de  l'opération  ne  peuvent 
qu'être  favorables.  En  effet,  la  paracentèse  du  tympan  est  le 
meilleur  moyen  analgésique  et  antiphlogistique  dans  l'otite 
moyenne  aiguë.  Quant  à  la  petite  incision  du  tympan,  elle  se  cica- 
trice rapidement  d'elle-même,  une  fois  que  l'otite  est  guérie. 

Pour  procéder  à  l'opération,  on  commence  par  désinfecter  soi- 
gneusement le  conduit  auditif  externe  au  moyen  de  lavages  avec 
une  solution  de  sublimé  à  1  0/00;  puis  on  tâche  d'anesthésier  la 
membrane  du  tympan  en  la  mettant  en  contact,  pour  quelques 
minutes,  avec  une  boulette  de  coton  hydrophile  imbibé  du  mé- 
lange suivant  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 2  grammes. 

Eau  distillée  préalablement  bouillie 10        — 

Solution  de  sublimé  à  1  0/00 X  gouttes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Bien  que  Tanesthésie  du  tympan  par  la  cocaïne  soit  toigours 
très  incomplète,  il  ne  faut  pourtant  jamai.s  la  négliger,  car  elle 
diminue  quand  même  la  douleur  très  violente  ressentie  par  le 
malade  au  moment.de  l'incision  de  la  membrane. 
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Après  avoir  désinfecté  l'oreille  externe  et  anesthésié,  autant 
que  faire  se  peut,  le  tympan,  on  place  dans  le  conduit  auditif  un 
spéculum  large  et  court  et,  tandis  qu'un  aide  tient  la  tête  du  ma- 
lade de  façon  que  le  champ  de  l'opération  soit  bien  éclairé,  on 
introduit  à  travers  le  spéculum,  jusqu'au  tympan,  en  se  guidant 
toujours  des  yeux,  un  petit  couteau  lancéolaire  ou  une  aiguille  à 
cataracte,  et  on  incise  la  membrane.  L'incision  doit  porter,  ou  sur 
le  segment  poster o~inférieur y  ou  bien  sur  le  segment  extéro- 
inférieur  ;  elle  doit  être  très  rapide,  afin  que  la  douleur  soit,  au- 
tant que  possible,  instantanée;  en  outre,  elle  doit  être  complète, 
c'est-à-dire  comprendre  toutes  les  couches  de  la  membrane,  et 
suffisamment  longue,  pour  permettre  l'écoulement  du  pus.  Pour 
faciliter  cet  écoulement,  on  aura  recours  aux  insufflations  d'air 
dans  la  caisse  du  tympan  au  moyen  de  la  poire  de  Politzer. 

Dans  les  cas  où  la  perforation  du  tympan  sera  survenue  sponta- 
nément, il  faudra  s'assurer  dé  ses  dimensions  et  de  sa  position  et, 
si  elle  est  trop  petite  ou  située  dans  le  segment  supérieur  de  la 
membrane,  on  fera  bien  de  l'agrandir  ou  Ton  pratiquera  une 
contre-ouverture  en  bas. 

Une  fois  la  perforation  du  tympan  établie,  soit  artificiellement, 
soit  spontanément,  on  fera  des  lavages  répétés  trois  à  quatre  fois 
par  jour,  avec  une  solution  tiédie  de  sublimé  à  1/2  ou  à  1  0/00,  au 
moyen  d'une  seringue  d'Annel  ou  d'une  poire  en  caoutchouc.  A  ces 
lavages  on  associera  les  instillations  de  glycérine  au  sublimé;  on 
fera  pénétrer  le  liquide  à  travers  la  perforation  dans  la  caisse  du 
tympan  en  appuyant  avec  le  doigt  sur  le  tragus  de  façon  à  fermer 
hermétiquement  le  conduit  auditif  externe.  Cette  manipulation  ne 
doit  pourtant  pas  être  par  trop  énergique,  afin  d'éviter  la  péné- 
tration de  la  glycérine  dans  la  trompe  d'Eustache  et,  de  là,  dans 
le  pharynx  où  elle  produit  une  sensation  intense  de  cuisson.  Dans 
les  intervalles  des  lavages  et  des  instillations,  le  conduit  auditif 
externe  sera  bouché  avec  un  tampon  de  coton  hydrophile  sec 
qu'on  renouvelle  chaque  fois  qu'il  est  trempé  par  les  sécrétions. 
La   rhinopharyngite  aiguë,  qui    souvent    accompagne   l'otite 
moyenne,  ne  doit  pas  non  plus  échapper  aux  soins  du  médecin  et 
sera  combattue  par  les  gargarismes  et  les  injections  on  les  inha- 
lations nasales  appropriées. 

Grâce  à  ce  traitement  appliqué  avec  énergie  et  en  temps  oppor- 
tun, l'otite  moyenne  revêt,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une 
marche  bénigne  ;  les  douleurs  et  la  fièvre  disparaissent,  les  com- 
plications sont  évitées,  la  sécrétion  devenue  complètement  ino- 
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dore,  diminue  de  plus  en  plus  et,  au  bout  de  trois  à  quatre 
semaines,  la  perforation  se  cicatrise.  I^  guérison  est  complète 
avec  intégrité  de  toutes  les  parties  de  l'oreille. 

Il  est  cependant  des  cas  où,  malgré  tous  les  efforts  du  médecin, 
la  maladie  prend  un  caractère  grave;  les  douleurs  ne  s'amendent 
pas,  la  fièvre  persiste  et  on  voit  apparaître  un  œdème  de  la  ré- 
gion mastoïdienne,  qui  devient  douloureuse  à  la  pression.  Il  laut 
alors,  à  moins  que  l'état  de  faiblesse  du  malade  n'en  soit  une 
contre-indication,  recourir  immédiatement  aux  émissions  san- 
guines locales. 

On  fera  appliquer,  dans  ces  circonstances,  un  nombre  sufllsant 
de  sangsues  (2  chez  l'enfant,  0  chez  l'adulte)  en  avant  du  tragus 
et  à  la  région  mastoïdienne. 

Ces  émissions  sanguines  ont,  dans  l'otite  moyenne  aiguë,  un 
effet  souvent  merveilleux  :  après  elles,  les  douleurs  et  la  fièvre 
cessent  parfois  comme  par  enchantement. 

Au  bout  de  trente-six  heures,  lorsque  les  piqûres  des  sangsues 
se  seront  cicatrisées,  on  prescrira  avec  avantage  des  compresses 
phéniquées  à  2  0/0  et  glacées  sur  la  région  mastoïdienne.  Elles 
seront  appliquées  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  et  chaque 
fois  pendant  deux  heures  au  moins. 

Si,  malgré  les  émissions  sanguines  et  les  compresses  phéni- 
quées, les  symptômes  morbides  ne  s'amendent  pas,  le  médecin 
pourra  alors,  avant  de  s'adresser  au  chirurgien  ou  de  se  décider 
à  pratiquer  lui-même  une  opération  sur  l'apophyse  mastoïde,  re- 
courir aux  lavages  forcés  de  la  caisse  du  tympan  par  la  voie  du 
conduit  auditif  externe.  Ces  lavages,  qui  souvent  sont  couronnés 
de  succès  et  permettent  d'éviter  une  intervention  chirurgicale, 
sont  pratiqués  ainsi  qu'il  suit  : 

Après  avoir  bien  nettoyé  et  désinfecté  l'oreille,  on  fait  incliner 
la  tête  du  malade  du  côté  sain  et  on  verse  dans  le  conduit  auditif 
un  peu  d'une  solution  faible  de  sublimé  (à  1/10000*  ou  même  à 
1/15000^);  on  mivoà\x\i  en^^vAiQ  hermétiquement  dans  le  conduit 
auditif  l'embout  d'une  poire  en  caoutchouc;  en  comprimant  éner- 
giquement,  au  moyen  de  cette  poire,  l'air  contenu  dans  le  con- 
duit auditif,  on  pousse  le  liquide  antiseptique  à  travers  la  perfo- 
ration du  tympan  dans  l'oreille  moyenne,  d'où  il  pénètre  dans  la 
trompe  d'Eustache,  et  puis  dans  le  pharynx.  En  inclinant  d'une 
certaine  façon  la  tête  du  malade,  on  voit  le  liquide  s'écouler  de  la 
narine  correspondante.  Cette  petite  manœuvre  doit  être  répétée 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 
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Par  l'ensemble  des  mesures  thérapeutiques  ci-dessus  exposées, 
employées  suivant  les  particularités  de  chaque  cas,  le  médecin 
obtiendra  chez  ses  malades  des  résultats  prompts,  sûrs  et  bril- 
lants, et  aura  en  outre  la  satisfaction  de  prévenir  bien  souvent 
les  complications  parfois  si  funestes  de  Totite  moyenne  aiguë. 

Du  menthol  dans  l'otite  moyenne  purulente  aiguë,  —  Un  oto- 
logiste  berlinois,  M.  le  docteur  R.  Cholewa,  partisan  bien  connu 
du  traitement  du  furoncle  du  conduit  auditif  par  le  menthol,  re- 
commande remploi  de  cette  même  substance  contre  les  suppu- 
rations aiguës  de  la  caisse  du  tympan. 

Voici  comment  notre  confrère  procède  en  présence  d'une  otite 
moyenne  aiguë  d'origine  récente  : 

Si  le  tympan  est  intact  et  s'il  n'existe  pas  de  signes  nets  d'une 
accumulation  de  pus  dans  la  caisse,  M.  Cholewa  tente  d'abord  de 
faire  avorter  le  processus  inflammatoire  au  moyen  d'instillations 
dans  l'oreille  de  glycérine  phéniquée  à  10  0/0.  Lorsque  ce  moyen 
échoue  (ce  qui  arrive  toujours  dans  les  cas  de  suppuration),  ou 
lorsque  l'inspection  du  tympan  encore  intact  dénota  avec  certi- 
tude l'existence  d'une  collection  de  pus,  il  faut  inciser  largement 
le  tympan  après  désinfection  préalable  du  conduit  auditif  au 
moyen  du  lysol.  On  lave  ensuite  la  caisse  du  tympan  avec  une 
solution  stérilisée  de  chlorure  de  sodium  à  1  0/0,  qu'on  ipjecte  à 
travers  une  sonde  introduite  dans  la  trompe  d'Eustache.  Ce  la- 
vage fait,  on  maintient  la  sonde  en  place,  on  y  verse  quelques 
gouttes  d'huile  mentholée  à  10  0/0  et  on  y  adapte  une  poire  en 
caoutchouc  avec  laquelle  on  insuffle  de  l'air  dans  la  caisse  du 
tympan  pour  en  chasser,  à  travers  l'incision,  les  restes  de  la  so- 
lution de  chlorure  de  sodium,  et  pour  y  faire  pénétrer  en  même 
temps  une  certaine  quantité  de  menthol.  Puis,  quand  le  conduit 
auditif  est  bien  sec,  on  le  bouche  avec  un  tampon  de  coton  men- 
tholé sec,  de  forme  conique,  qu'on  introduit  de  façon  que  son 
extrémité  large  ferme  hermétiquement  l'orifice  du  conduit 
auditif,  tandis  que  son  bout  effilé,  tout  en  étant  en  contact  avec 
le  tympan,  n'exerce  aucune  pression  sur  cette  membrane.  Le  pan- 
sement mentholé  sec  est  renouvelé  une  fois  toutes  les  vingt-quatre 
heures. 

Sous  rinfluence  de  ces  pansements,  l'écoulement  perd  son  carac- 
tère purulent,  devient  de  plus  en  plus  séreux,  et  se  tarit  rapide- 
ment ;  la  rougeur  du  tympan  disparaît,  l'incision  se  ferme  et  la 
guérison  survient  en  une  moyenne  de  huit  jours,  au  bout  desquels 
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on  ne  trouve,  pour  tout  reliquat  de  raffection,  qu*un  peu  de  bniis- 
sement  de  l'oreille. 

Des  effets  de  la  cocaïne  dans  V otite  moyenne  aiguè.  —  D'après 
un  otologiste  américain,  M.  le  docteur  Wolfenstein  (de  New- 
York),  les  instillations  de  cocaïne  constitueraient,  dans  les  cas 
d'otite  moyenne  aiguë,  un  excellent  moyen  de  traitement  qui  non 
seulement  calmerait  rapidement  la   douleur,    mais   abrégerait 
encore  la  durée  de  la  maladie  et  préviendrait  la  suppuration. 
Lorsqu'un  malade  se  plaint  de  douleurs  d'oreilles  imputables  à 
l'otite  moyenne  aiguë,  notre  confrère  fait  instiller  immédiatement 
dans  le  conduit  auditif  externe  5  ou  0  gouttes  d'une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  0/0.  La  douleur  disparaîtrait  au  bout 
de  dix  à  quinze  minutes.  Dès  qu'elle  se  reproduit,  on  fait  une 
nouvelle  instillation.  Dans  la  majorité  des  cas  il  suffirait,  pour 
enrayer  l'affection,  de  pratiquer,  pendant  deux  ou  trois  jours, 
quatre  ou  cinq  instillations  de  cocaïne  par  jour.  Dans  les  cas 
graves,  lorsque  la  suppuration  paraît  imminente  ou  est  déjà  éta- 
blie, il  faut  répéter  les  instillations  d'heure  en  heure  et  se  servir, 
au  lieu  de  la  solution  à  5  0/0,  d'une  solution  de  cocaïne  à  8  et 
même  à  10  0/0.  Ce  traitement  énergique  a  été   employé   par 
M.  Wolfenstein  dans  six  cas  d'otite  scarlatineuse.  Chez  les  six 
malades,  la  suppuration  a  pu  être  évitée.  Aucun  des  malades 
ainsi  traités  n'a  présenté  le  moindre  symptôme  d'intoxication 
cocaïnique. 

De  remploi  du  mmphtol  ^  dmiifi  Im  pratique  otoloi^lqne. 

M.  le  docteur  R.  Haug,  privatdocent  d'otologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Munich,  emploie  avec  le  plus  grand  succès  le 
naphtol  3  dans  diverses  affections  auriculaires. 

Sur  les  autres  substances  antiseptiques  pulvérulentes  usitées 
dans  la  pratique  otologique,  le  naphtol  ^  offre  le  grand  avantage 
d'être  très  peu  soluble  dans  les  produits  des  sécrétions  ;  11  ne 
forme  jamais  avec  eux,  comme  le  font  l'acide  borique,  le  tannin, 
l'alun,  etc.,  des  grumeaux  agglutinés  obstruant  le  conduit  auditif 
et  pouvant  amener  des  rétentions  redoutables  de  pus. 

Malgré  le  peu  de  solubilité  du  naphtol  ?,  une  certaine  partie  de 
cette  substance  est  cependant  absorbée  par  la  peau  du  conduit 
auditif  (lorsque  celui-ci  a  été  préalablement  bien  nettoyé)  ainsi 
que  par  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan,  et  cette  absorptioii 
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suffit  pour  permettre  au  médicament  d'exercer  une  action  curative 
directe  sur  les  parties  atteintes.  Vu  le  peu  d'étendue  des  surfaces 
d'absorption,  aucune  intoxication  n'est  à  craindre.  En  effet, 
jamais  M.  Haug  n'a  vu  survenir  le  moindre  symptôme  inquiétant 
(urines  verdàtres  ou  sanguinolentes,  albuminurie,  etc.),  même 
dans  les  cas  où  il  a  fait  un  usage  très  prolongé  du  naphtol  p. 

D'après  notre  confrère  de  Munich,  le  naphtol  P  est  surtout  pré- 
cieux pour  le  traitement  des  otorrhées  chroniques  avec  destruc- 
tion complète  du  tympan  ou  larges  perforations  de  cette  mem- 
brane, otorrhées  qu'il  guérit  en  six  à  vingt  jours. 
•Dans  ces  cas,  on  procède  de  la  façon  suivante  : 
On  lave  d'abord  très  soigneusement  le  conduit  auditif  et  la  partie 
accessible  de  la  caisse  du  tympan  avec  une  solution  de  sublimé  à 
1/3000  ou  d'acide  salicylique;  on  insuffle  de  l'air  dans  la  trompe 
d*Eustache  par  la  sonde  ou  bien  au  moyen  du  procédé  de  Politzer, 
et  on  pratique  ensuite  l'assèchement  le  plus  minutieux  du  conduit 
auditif,  du  tympan  et  de  la  caisse  du  tympan.  C'est  alors  seule- 
ment qu'on  insuffle  le  naphtol  ?,  à  travers  un  spéculum,  en  petite 
quantité,  juste  sur  le  point  lésé  et  en  évitant  d'en  répandre  sur  les 
parties  saines. 

Si  la  sécrétion  est  peu  abondante,  il  suffit  de  boucher  le  conduit 
auditif  avec  un  peu  d'ouate  ;  mais  lorsque  la  sécrétion  est  consi- 
dérable, il  vaut  mieux  introduire,  jusqu'à  l'endroit  saupoudré  de 
naphtol,  une  bandelette  étroite  de  gaze  antiseptique  ou  stérilisée, 
destinée  à  absorber  les  liquides. 

Suivant  la  quantité  et  la  fétidité  de  la  sécrétion,  ces  insuf- 
flations seront  répétées  soit  une  ou  deux  fois  par  jour,  soit  tous 
les  deux  ou  tous  les  trois  jours  seulement. 

L'insufflation  de  naphtol  p  provoque  toujours  une  sensation 
assez  intense  de  cuisson  et  de  chaleur  dans  l'oreille,  qui  dure  en- 
viron une  demi-heure,  parfois  plus.  Dans  quelques  cas  rares, 
lorsqu'il  existe  avant  l'intervention  des  taches  d'érythème,  il 
survient  même  du  gonflement  ou  un  eczéma  des  parois  du  conduit 
auditif. 

On  peut  aussi  employer  le  naphtol  sous  forme  d'une  solution 
alcoolique  qu'on  formule  ainsi  : 

Naphtol  p 1  gr.  50  centigr.  à  3  grammes. 

Alcool  absolu 100  grammes. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Après  avoir  lavé  et  asséché  le  conduit  auditif,  après  avoir  in- 
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sufflé  de  Tair  dans  la  trompe  d'Ëustache,  on  fait  pencher  la  tête 
du  patient  du  côté  sam  et  on  remplit  le  conduit  auditif  de  l'oreille 
atteinte  de  solution  alcoolique  de  naphtol,  que  le  malade  garde 
d*abord  pendant  deux,  puis  pendant  cinq  minutes  et  plus.  Ce  bain 
peut  être  répété  tous  les  jours  une  ou  deux  fois;  de  même  que  les 
insufflations,  il  provoque  une  sensation  de  cuisson  et  de  chaleur, 
à  laquelle  cependant  les  malades  s'habituent  assez  vite. 

L'emploi  de  la  solution  alcoolique  de  naphti)l  P  est  surtout  in- 
diqué dans  les  cas  de  sécrétion  muqueuse  épaisse  et  lorsque  les 
perforations  du  tympan  sont  petites.  Cette  même  solution  rend 
aussi  des  services  contre  les  affections  parasitaires  et  les  furoncles 
du  conduit  auditif. 

Dans  le  cas  de  furoncle,  on  se  borne  à  introduire  dans  le  con"> 
duit  auditif  des  tampons  d'ouate  imbibés  de  solution  alcoolique 
de  naphtol  ^.  Institué  à  temps,  ce  traitement  peut  faire  avorter 
le  mal,  ainsi  que  M.  Haug  a  pu  s'en  convaincre  sur  plusieurs 
malades. 

Traitement  des  otites  purulentes  par  le  naphtol  eamphré. 

Le  traitement  des  otites  purulentes  par  le  naphtol  camphré 
diminue  non  seulement  Tinflammation  de  la  muqueuse  ulcérée 
ou  non,  qui,  peu  à  peu,  s'épaissit  et  se  sclérose,  mais  encore 
celle  des  parties  voisines  ;  le  pus,  qui  était  épais  et  fétide  au  dé- 
but, devient  séropurulent,  puis  séreux,  et  enfin  l'écoulement 
tarit  bientôt. 

Quand  on  veut  employer  le  naphtol  camphré  comme  panse- 
ment, on  se  sert  d'une  solution  composée  d'une  partie  de  naphtol  p 
et  de  deux  parties  de  camphre. 

Après  avoir  fait  l'antisepsie  très  minutieuse  du  conduit,  de  la 
caisse,  de  la  trompe  d'Ëustache,  et  séché  toutes  ces  parties  avec 
du  coton  antiseptique,  on  applique  alors  le  pansement  au  naphtol 
camphré. 

Voici,  d'après  M.  le  docteur  L.  Dumont,  le  manuel  opératoire  : 

<  On  se  sert  en  général  de  petites  tiges  d'oreille  coudées,  à 
angle  obtus,  très  fines,  renflées  légèrement  à  une  de  leurs  extré* 
mités,  tandis  que  l'autre  est  unie  et  peut  alors  être  assujettie 
à  un  manche,  ou  bien  présente  à  un  des  deux  bouts  une 
plaquette  avec  laquelle  on  peut  la  saisir  plus  sûrement  entre  te 
pouce  et  l'index.  Cette  partie  large,  fixe,  ou  le  manche  à  vis 
auquel  on  peut  assujettir  successivement  plusieurs  tiges  sont  i 
peu  près  inutiles.  La  tige  ordinaire  est  aussi  commode,  à  cmidl-» 
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tion  d'être  pliée  à  angle  obtus  sur  son  grand  axe,  afin  que  la  main 
qui  la  tient  par  une  extrémité,  généralement  la  plus  petite,  ne 
masque  pas  la  lumière,  étant  alors  dans  l'opération  située  au- 
dessous  de  l'axe  du  conduit. 

On  prend  un  petit  morceau   d'ouate  hydrophile  que  l'on  étire 
sur  une  longueur  de  3  à4  centimètres  et  une  largeur  de  1  cent.  1/2 
environ.  Il  ne  faut  pas  que  l'épaisseur  de  ce  quadrilatère  dépasse 
1  millimètre  ;  il  doit  être  bien  uniforme.  Il  faut  que  le  coton  dé- 
passe la  tige  d'au  moins  1/2  centimètre,  et  forme  là  une  petite 
éponge  prête  à  recevoir  le  liquide  antiseptique,  à  le  porter  jus- 
qu'au fond  du  conduit  sans  obstruer  le  passage  des  rayons  lumi- 
neux, et  sans  faire  souffrir  le  malade  par  une  pression  trop 
forte,  ce  tampon  formant  ainsi  au  bout  de  la  tige  un  petit  cous- 
sin doux  et  légèrement  élastique.  On  obtient  ce  résultat  en  éta- 
lant sa  lamelle  de  coton  sur  la  face  palmaire  de  son  index  de 
façon  qu'une  extrémité  arrive  à  la  pulpe.  Le  bord  supérieur  du 
coton  doit  être  bien  rectiligne,  sans  quoi  on  a  des  petits  filaments 
susceptibles  d'humecter  en  passant  tout  le  conduit  du  liquide 
plus  ou  moins  caustique  dont  il  est  imbibé.  On  met  alors  la  tige 
parallèle  au  bord  du  coton  le  plus  près  de  la  racine  du  pouce,  en 
le  laissant  dépasser  par  son  bord  libre  d'environ  1/2  centimètre 
au-dessus  de  la  portion    renflée  de  la  tige  ;  et,  la  serrant  entre 
le  pouce  fléchi  et  l'index,  on  lui  imprime  un  mouvement  de 
rotation  allant  de  la  racine  des  doigts  vers  leur  extrémité  en 
ayant  soin  de  serrer  assez  fort  sur  le  bord  inférieur  du  coton.  On 
continue  jusqu'à  l'autre  extrémité  et  on  a  ainsi  un  petit  tampon 
très  serré  et  adhérent  par  un  bout,  renflé  et  doux  à  son  bord 
libre. 

Le  coton  ainsi  roulé  remplit   toutes  les  qualités  énumérées 

ci-dessus,  et  ne  peut  lâcher  la  tige  sans  un  pincement  assez  fort. 

Si  le  coton  reste  au  fond  de  la  caisse,  il  est  facile  de  Tavoir, 

soit  avec  une  injection  d'eau  boriquée  tiède,  soit  à  l'aide  de 

la  petite  pince  à  corps  étrangers  de  M.  Duplay. 

Le  coton  bien  préparé,  on  le  trempe  dans  la  solution,  on  le 
presse  légèrement  sur  le  goulot  de  la  bouteille,  et  on  va  à  l'aide 
(lu  spéculum  de  Toynbée  et  du  miroir  frontal  ordinaire,  toucher 
Tendroit  malade.  Lorsqu'on  a  affaire  à  une  lésion  de  la  partie 
supérieure  de  la  caisse,  par  exemple,  on  prend  une  petite  tige  de 
ftl  de  fer  très  fine  que  l'on  recourbe  légèrement  à  ses  extré- 
mités à  angle  droit.  A  l'aide  d'un  coton,  dans  ce  cas,  roulé  de 
façon  à  former  un  très  petit  volume,  on  va  ainsi,  en  ayant  soin 
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de  bien  s'éclairer,  et  de  se  mettre  au  point  de  convergence  des 
rayons  lumineux  réfléchis,  toucher  facilement  cette  partie 
supéro-externe  de  la  caisse,  et  agir  directement  sur  le  point 
malade. 

Les  pansements  sont  répétés  tous  les  deux  jours  après  une  injec- 
tion boriquée.  » 

Trmitement  de  Totorrhée  pmr  le  smlol  e«Bipliré. 

M.  le  docteur  Ph.  Pégou  préconise  le  pansement  au  salol  cam- 
phré dans  le  traitement  de  l'otite  moyenne  suppurée.  On  prépare 
le  médicament  d'après  la  formule  suivante,  indiquée  en  1889  par 
M.  Désesquelle  : 

Salol 30  grammes. 

Camphre  pulvérisé 20        — 

Mêlez  et  chauffez  doucement  jusqu'à  fusion  complète,  sans 
ajouter  ni  alcool  ni  eau  ;  flltrez  et  conservez  dans  un  flacon  de 
verre  jaune  hermétiquement  bouché.  —  Usage  externe. 

Le  salol  camphré  est  un  liquide  onctueux  au  toucher,  incolore, 
insoluble  dans  l'eau,  très  soluble  dans  l'éther,  le  chloroforme  et 
les  huiles.  Il  se  décompose  facilement  lorsqu'il  est  exposé  à  l'air 
et  à  la  lumière. 

Pour  appliquer  le  pansement,  on  commence  par  bien  nettoyer 
le  conduit  auditif,  la  caisse  du  tympan  et  la  trompe  d'Eustache; 
puis  on  introduit  dans  l'oreille  un  petit  tampon  d'ouate  imbibé 
de  salol  camphré,  de  façon  à  le  mettre  en  contact  avec  la  partie 
atteinte.  On  doit  recommander  au  malade  de  retirer  le  tampon  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  ou  le  soir  même,  si  la  suppuration 
est  abondante. 

Le  pansement  au  salol  camphré  doit  être  fait  tous  les  deux 
jours  ;  dans  les  intervalles  le  malade  pratiquera,  matin  et  soir, 
ou  plus  souvent  suivant  l'abondance  de  la. suppuration,  des  injec- 
tions avec  de  l'eau  boriquée  tiédie. 

D'après  M.  Pégou,  les  pansements  au  salol  camphré,  associés  à 
un  traitement  général  approprié,  guérissent  habituellement  les 
otites  purulentes  au  bout  d'une  période  de  temps  qui  varie  de 
quatre  ou  cinq  jours  à  vingt  jours,  au  maximum.  Mais  il  est  des 
cas  rebelles  où  le  salol  camphré  ne  fait  que  diminuer  la  fétidité  et 
l'abondance  du  pus  ;  dans  ces  cas  les  autres  méthodes  de  traite- 
ment sont  également  inefficaces. 

Le  salol  camphré  présente,  sur  la  plupart  des  médicamoiits 
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employés  jusqu'à  ce  jour  contre  Totorrhée,  Tavantage  de  n'être 
ni  douloureux  ni  irritant. 

L'essence  de  menthe  dans  le  traitement 
de  l'otite  moyenne  snppnrée. 

D'après  un  confrère  russe,  M.  le  docteur  B.  Pentkovski  (de  Ra- 
dom),  l'essence  de  menthe  poivrée  est  le  meilleur  antiseptique 
pour  le  traitement  de  l'otite  moyenne  suppurée.  Elle  n'irrite  pas 
la  muqueuse,  tarit  remarquablement  vite  la  suppuration  et  exerce 
sur  l'écoulement  une  action  désodorisante  considérable  et  pro- 
longée ;  elle  est  très  agréable  au  malade  et  jouit  d'une  innocuité 
absolue,  même  étant  employée  en  solutions  relativement  concen- 
trées. 

Ayant  insufflé  de  l'air  dans  la  trompe  d'Eustache  au  moyen  de 
la  poire  de  Politzer,  M.  Pentkovski  lave  l'oreille  d'abord  avec  une 
solution  tiède  de  sulfate  de  soude  à  5  0/0,  puis  avec  le  mélange 
suivant  préalablement  chaufl'é  jusqu'à  33  ou  35®  : 

Essence  de  menthe  poivrée 0  gr.  25  centigr. 

Dissoudre  dans  : 

Alcool  absolu 5  grammes . 

Ajouter  : 

Eau  distillée 500         — 

Mêlez,  —  Usage  externe. 

Ensuite,  après  avoir  essuyé  à  sec  le  conduit  auditif  externe,  il 
y  introduit  un  tampon  de  «  coton  menthe  »  préparé  par  l'immer- 
sion d'ouate  aseptique  dans  une  solution  à  1 1/2  0/0  d'essence  de 
menthe  poivrée  dans  l'éther  sulfurique. 

Après  dix  ou  quinze  pansements  semblables,  la  suppuration  di- 
minue considérablement  ou  cesse  même  tout  à  fait.  Dans  ce  der- 
nier cas,  on  se  borne  aux  insufflations  de  poudre  d'acide  borique 
contenant  1  0/0  d'essence  de  menthe,  qu'on  pratique  d'abord  tous 
les  trois  jours,  puis  une  fois  par  semaine  seulement. 

Le  traitement  des  otorrhées  par  la  solution  boro-boratée. 

Un  auriste  allemand,  M.  le  docteur  M.  Jànicke  (de  Gôrlitz),  a 
trouvé  qu'en  chauflant  ensemble  de  l'acide  borique,  du  borax  et 
de  l'eau  à  parties  égales,  on  obtient  un  sel,  le  tétraborate  de  soude, 
qui,  tout  en  jouissant  des  mêmes  propriétés  antiseptiques  que 
l'acide  borique,  offre  sur  lui  l'avantage  d'être  beaucoup  plus  so- 
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lubie  dâDs  Teau.  A  froid,  on  peut  obtenir  des  solutions  à  16  OyO  de 
tétraborate  de  soude.  Dans  l'eau  bouillante,  la  solubilité  de  ce  s^el 
est  presque  illimitée.  Gomme  le  tétraborate  de  soude  ne  se  dépose 
de  ses  solutions  saturées  qu'après  un  certain  temps,  on  peut  l'em- 
ployer pour  les  usages  thérapeutiques  sous  forme  de  sojutious  à 
50  0/0  qui  donneraient,  d'après  M.  Janicke,  d'excellents  résultats 
dans  le  traitement  des  otorrhées. 

Notre  confrère  prépare  la  solution  boro-boratée  de  la  façon 
suivante  : 

Une  pincée  (d'environ  0  gr.  50  centigrammes)  du  mélange  à 
parties  égales  d'acide  borique  et  de  borax  est  jetée  dans  un  petit 
tube  à  réaction.  On  y  verse  ensuite  quelques  gouttes  d'eau,  de 
façon  que  le  mélange  prenne  la  consistance  d'une  pâte;  puis  on 
chauffe  jusqu'à  ébullition.  La  poudre  se  dissout  complètement.  On 
refroidit  la  solution  jusqu'à  la  température  du  corps,  par  quelques 
immersions  du  tube  dans  l'eau  froide  et,  ceci  fait,  on  la  verse  di- 
rectement dans  l'oreille  malade  préalablement  bien  nettoyée, 
lavée  et  essuyée  à  sec.  En  exerçant  quelques  pressions  sur  le  tra- 
gus,  on  chasse  le  liquide,  à  travers  la  perforation,  dans  la  caisse 
du  tympan,  d'où  il  pénètre  dans  le  pharynx  par  la  trompe  d'Eus- 
tache.  Le  malade  ressent  alors  un  goût  assez  désagréable.  Le  li- 
quide est  laissé  dans  l'oreille  pendant  trente  secondes  à  deux  mi- 
nutes, puis  on  essuie  le  conduit  auditif  avec  du  coton  et  on  le 
bouche  avec  un  petit  morceau  de  gaze  aseptique. 

Ces  instillations  de  solution  boro-boratée  sont  faites  une  fois 
par  jour.  Elles  sont  toujours  très  bien  supportées,  n'irritent  pas 
les  parties  enflammées,  mais  diminuent,  au  contraire,  très  rapi- 
dement la  congestion  et  la  tuméfaction  et  font  tarir  la  sécrétioD. 

Lm  fityrone  dmn»  le  frmltement  des  otites  moyennefli  pomlentes. 

M.  le  docteur  M.  Tcheltzow  (de  Saint-Pétersbourg)  a  pu  se  con- 
vaincre, par  de  nombreuses  observations  cliniques,  que  les  injec- 
tions de  styrone  sont  un  excellent  moyen  de  traitement  des  sup- 
purations de  l'oreille  moyenne. 

La  styrone  ou  alcool  cinnamique  est,  comme  on  sait,  une  partie 
constituante  des  styrax  liquides  et  des  baumes  du  Pérou  et  de 
tolu.  Dans  le  commerce,  il  y  a  deux  espèces  de  styrone  :  l'une 
cristalline,  l'autre  liquide.  Toutes  les  deux  exhalent  une  odeur 
agréable,  sont  peu  solubles  dans  l'eau,  très  solubles  dans  l'alcool 
et  réther  et  exercent  une  action  antiseptique,  tout  en  étant  relar 
tivement  peu  irritantes  pour  les  tissus  de  l'organisme. 
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Ces  propriétés  ont  déterminé  M.  Tcheltzow  à  appliquer  la  sty- 
rone  au  traitement  des  otites  moyennes  suppurées,  et  notamment 
la  styrone  liquide,  dont  le  prix  est  de  beaucoup  inférieur  è^  celui 
de  la  variété  cristalline  de  la  même  substance. 

Notre,  confrère  russe  a  employé  le  médicament  sous  la  forme 
suivante  : 

Styrone  liquide 1  gr.  25  centigr. 

Alcool 30  grammes. 

Mêlez.  — Verser  une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  de  cette  solu- 
tion dans  un  verre  d'eau  et  faire  deux  ou  trois  injections  par 
jour. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus  favorables.  Les  injec- 
tions de  styrone  constituent  un  excellent  désinfectant  et  désodo- 
rant  ;  elles  diminuent  notablement  la  sécrétion  purulente,  exer- 
cent, en  outre,  une  action  analgésique  très  marquée  et  ne  sont 
pas  irritantes. 

M.  le  docteur  J.  Spalding  (de  Portland)  se  sert  également,  avec 
succès,  de  la  styrone  dans  les  suppurations  chroniques  de  la 
caisse  du  tympan,  surtout  dans  les  cas  de  perforation  de  la  mem- 
brane flaccide  de  Shrapnell.  11  pratique  des  injections  et  des 
instillations  dans  Toreille  avec  une  solution  alcoolique  de  1  à  50/0 
de  styrone  en  commençant  par  une  solution  faible  et  en  passant 
ensuite  à  Tusage  de  solutions  de  plus  en  plus  fortes. 

De  Im  pyoetmnine  en  otologle. 

M.  le  docteur  Rohrer,  privatdocent  d'otologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Zurich,  loue  les  bons  effets  de  la  pyoctanine  dans 
certaines  affections  de  Toreille.  Les  attouchements  avec  un 
crayon  de  pyoctanine  ou  avec  un  tampon  d'ouate  chargé  de  pou- 
dre de  pyoctanine  ont  donné  à  ce  confrère  d'excellents  résultats 
dans  le  traitement  de  l'eczéma  du  pavillon  de  l'oreille  et  du  nez, 
ainsi  que  dans  l'otite  externe.  Dans  un  cas  où  l'eczéma  du  conduit 
auditif  externe  avait  provoqué  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la 
région  auriculaire  et  le  périoste  de  l'apophyse  mastoïde  des  phé- 
nomènes inflammatoires  si  intenses  qu'un  chirurgien  avait  un 
instant  songé  à  la  trépanation  de  l'apophyse,  la  guérison  fut  ob- 
tenue très  rapidement  à  la  suite  d'applications  de  pyoctanine 
dans  le  conduit  auditif. 

Dans  les  otorrhées  chroniques  fétides,  l'introduction  de  pyoc- 
tanine en  poudre  dans  la  caisse  du  tympan,  après  lavage  anti- 
septique de  cette  cavité,  a  toujours  très  bien  réussi  à  M.  Rohrer. 
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Un  traltemeiit  de  l'otalgle  tjrnipAiilqve. 

On  sait  que  la  névralgie  de  la  caisse  du  tympan,  surtout  la 
forme  chronique  de  cette  affection,  résiste  souvent  à  tous  nos  pro- 
cédés de  traitement  antinévralgique.  Or,  d'après  M.  le  docteur 
E.  Max,  assistant  à  la  policlinique  générale  de  Vienne,  un  excel- 
lent moyen  pour  combattre  ces  cas  rebelles  d'otalgie  tympanique 
consisterait  à  exercer  sur  Tapaphyse  externe  du  marteau  un  cer- 
tain nombre  de  pressions  ou  de  vibrations  successives. 

Pour  cela,  on  introduit  le  spéculum  auris  et,  en  s'éclairaut  du 
miroir  frontal,  on  rend  bien  visible  la  courte  apophyse  du  mar- 
teau ;  puis  on  glisse  le  long  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  au- 
ditif, mais  sans  y  toucher,  une  sonde  métallique  courbée  à  angle 
obtus,  longue  d'environ  8  centimètres  et  dont  le  bouton  a  été 
préalablement  entouré  d'ouate.  Avec  cette  sonde  tenue  entre  le 
pouce  et  l'index,  on  exerce  sur  l'apophyse  externe  du  marteau 
de  cinq  à  dix  pressions  ou  vibrations  légères  qui  se  suivent  plus 
ou  moins  rapidement. 

Cette  manœuvre  produit  souvent  un  peu  de  sifflement  ou  de 
picotement  d'oreille.  Répétée  quotidiennement,  elle  amènerait 
d'abord  une  diminution  de  la  fréquence  et  de  l'intensité  des  accès 
névralgiques,  puis  leur  disparition  complète.  Pratiquée  au  moment 
même  d'un  accès  otalgique,  elle  l'arrêterait  net.  Elle  exercerait 
aussi  une  influence  très  favorable  sur  la  céphalalgie  (frontale, 
temporale  ou  occipitale)  qui  accompagne  souvent  les  otalgies 
tympaniques. 

Chez  les  malades  de  M.  Max,  la  durée  du  traitement  a  varié  sui- 
vant que  l'aflection  était  plus  ou  moins  récente.  C'est  ainsi  que, 
dans  les  otalgies  qui  ne  remontaient  pas  à  plus  de  deux  semaines, 
quelques  jours  de  traitement  et  parfois  même  une  séance  unique 
ont  suffi  pour  obtenir  la  guérison,  tandis  que  les  cas  plus  invé- 
térés, datant  de  plusieurs  mois,  ont  exigé  jusqu'à  quatre  semaines 
de  traitement. 


■ 
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MALADIES  DE  L'UTÉRUS 


Traitement  des  métrltes. 

Les  métrites  du  col  et  leur  traitement  médicaL  —  D'après  un 
gynécologiste  américain,  M.  le  docteur  Bedford  Brown  (d'Alexan- 
drie), il  y  aurait  lieu  de  distinguer  quatre  formes  de  métrite  cer- 
vicale :  formes  simple,  septique,  traumatique  et  spécifique,  exi- 
geant chacune  un  traitement  particulier. 

La  métrite  cervicale  simple  ne  serait  pas  de  nature  infec- 
tieuse et  ne  pourrait  par  conséquent  servir  de  point  de  départ  aux 
lésions  infectieuses  des  autres  parties  du  système  génital  de  la 
femme.  C'est  une  affection  bénigne  qui  reconnaîtrait  pour  cause 
soit  l'action  du  froid  ou  le  surmenage  au  cours  de  la  période 
menstruelle,  soit  les  excès  vénériens,  soit  enfin  les  déplacements 
utérins  qui  amènent  le  «col  au  contact  du  plancher  périnéal. 

Le  traitement  de  cette  métrite  doit  viser  la  décongestion  du  col 
hyperémié.  Dans  ce  but,  on  introduira  tous  les  trois  jours  dans  le 
vagin,  jusqu'au  niveau  du  col,  un  tampon  imbibé  de  glycérine 
boriquée  (acide  borique  8  grammes,  glycérine  200  grammes). 
Dans  les  intervalles  des  applications  glycérinées  on  badigeonnera 
le  col,  dans  toute  son  étendue,  mais  sans  toucher  au  canal  cer- 
vical, avec  de  la  teinture  d'iode.  S'il  y  a  déplacement  de  l'utérus, 
on  aura  recours  aux  pessaires.  L'endométrite  du  col,  si  fréquente 
dans  la  métrite  cervicale,  n'exigerait,  d'après  M.  Brown,  aucune 
mesure  spéciale,  aucune  intervention  intra-cervicale  ;  elle  guéri- 
rait d'elle-même  avec  la  métrite. 

La  métrite  cervicale  septique,  beaucoup  plus  grave  que  la 
forme  précédente,  est  surtout  une  lymphangite  cervicale.  Le  col 
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est  enflammé,  tuméfié,  très  rouge,  œdématié;  il  existe,  en  outre, 
un  écoulement  purulent  abondant.  L*infection  septique  peut  se 
propager  aux  ganglions  du  bassin  et  donner  lieu  à  la  production 
d*une  lymphadénite  pelvienne  et  à  des  symptômes  de  septicémie. 
Le  traitement  de  cette  variété  de  métrite  du  col  doit  être  avant 
tout  antiseptique.  Il  consistera  en  injections  vaginales  phéniquées 
chaudes,  dans  Tiiitroduction  quotidienne,  dans  le  vagin,  de  tam- 
pons de  glycérine  iodoformée  et  en  des  applications,  répétées 
tous  les  deux  jours,  de  teinture  d'iode  sur  le  col  et  sur  toute 
rétendue  des  culs-de-sac  vaginaux.  A  l'intérieur  on  donnera  le 
sulfate  de  quinine  ou  bien  le  sulfite  de  chaux. 

La  métrite  cervicale  traumatique  reconnaît  pour  cause  une 
déchirure  du  col  provenant  d'un  accouchement,  d'une  fausse 
couche  ou  bien  d'une  intervention  opératoire  (dilatation  du  col). 
Cette  déchirure  affecte  souvent  la  forme  d'une  fissure  longitudi- 
nale du  canal  cervical,  imperceptible  à  l'orifice  externe  du  col  et 
localisée  de  préférence  à  son  orifice  interne.  Son  diagnostic  ne 
peut  être  fait  qu'au  moyen  de  la  sonde  utérine  qui,  au  contactée 
la  fissure,  provoque  une  douleur  aiguë,  comparable  à  celle  qu'on 
produit  en  touchant  avec  un  stylet  la  pulpe  enflammée  d'une  dent 
cariée.  Cette  fissure  constitue  une  source  permanente  d'irritation 
et  d'inflammation  et  peut  amener  à  la  longue  une  hypertrophie 
du  col  et  de  l'endométrite. 

Comme  traitement  de  la  fissure  du  col,  M.  Brown  recommande 
de  badigeonner  le  canal  cervical  avec  de  la  glycérine  iodoformée 
(on  peut  remplacer  l'iodoforme  par  l'aristol)  et  de  cautériser  la 
fissure,  tous  les  trois  jours,  avec  une  solution  faible  de  nitrate 
d'argent.  En  outre,  tous  les  quatre  jours,  la  surface  externe  du 
col  doit  être  touchée  à  la  teinture  d'iode. 

La  mèti^ite  cervicale  spécifique  est  de  nature  soit  blennor- 
rhagique,  soit  syphilitique. 

Dans  la  métrite  blennorrhagique  il  existe  un  écoulement  puru- 
lent qui  provient  non  seulement  du  canal  cervical,  mais  aussi  d« 
la  surface  utérine  du  col  et  des  parois  du  vagin. 

Le  meilleur  traitement  est  ici  le  suivant  :  on  introduit  aussi 
fréquemment  que  possible  de  la  glycérine  iodoformée  dans  le 
canal  cervical  et  on  badigeonne  la  surface  externe  du  col  et  les 
parois  du  vagin  dans  toute  leur  étendue  avec  une  solution  faible 
de  nitrate  d'argent. 

En  ce  qui  concerne  la  métrite  syphilitique,  le  médecin  derra 
to^jours  se  rappeler  qu'en  dehors  des  lésions  banales  secondaires 
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et  tertiaires  du  col,  il  peut  exister  une  métrite  cervicale  syphili- 
tique sans  ulcérations  ni  éruptions  syphilitiques,  souvent  même 
en  l'absence  de  tout  écoulement,  et  qui  ne  se  manifeste  que  par  un 
simple  état  inflammatoire  du  col  qui  est  gros,  rouge  et  ramolli. 
Cette  métrite  syphilitique  ne  se  distingue  des  métrites  non  spéci- 
fiques du  col  que  par  sa  résistance  à  tous  les  traitements  locaux 
et  parce  qu'elle  cède  rapidement  au  traitement  antisyphilitique 
général. 

Ainsi  donc,  en  présence  d'une  métrite  cervicale  rebelle  à  tous 
les  modes  de  traitement  local,  le  médecin  fera  bien  de  penser  à 
l'éventualité  d'une  syphilis  acquise  ou  héréditaire,  et  d'instituer 
le  traitement  spécifique. 

Injections  interstitielles  de  créosote.  —  Dans  les  cas  où  l'in- 
tervention chirurgicale  serait  indiquée  mais  ne  pourrait  être 
mise  en  œuvre,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  MM.  Auvard 
et  Touvenaint  recommandent  les  iiyections  interstitielles  de 
créosote  qui,  pratiquées  dans  le  col,  leur  ont  donné  d'excellents 
résultats  dans  le  traitement  de  la  métrite  cervicale. 

Par  ces  injections,  nos  confrères  ont  vu  disparaître  assez  rapi- 
dement les  lésions  cervicales,  ainsi  que  les  troubles  fonctionnels, 
et  ont  obtenu  une  guérison  constante  et  durable. 

La  solution  dont  ils  se  servent  est  la  suivante  : 

Créosote  pure  de  hêtre 1 

Alcool [  àà  5  grammes. 

Glycérine ) 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Voici  comment  on  procède  pour  pratiquer  les  injections  créo- 
sotées  : 

Après  avoir  introduit  le  spéculum,  on  donne  d'abord  une  injec- 
tion antiseptique  avec  de  l'eau  phéniquée  à  1  0/0,  puis  on  fait, 
avec  la  seringue  de  Pravaz  chargée  de  la  solution,  une  piqûre 
profonde  de  2  à  5  millimètres  dans  un  des  ectropions.  On  pousse 
doucement  le  piston  de  façon  à  injecter  quelques  gouttes.  On  se 
borne  à  traiter  dans  une  même  séance  une  seule  lèvre  de  l'ectro- 
pion.  réservant  l'autre  pour  la  séance  suivante.  A  chaque  séance, 
on  pratique  dans  une  lèvre  deux  ou  trois  piqûres  en  des  points 
diflerents  ;  on  injecte  en  tout  le  quart  d'une  seringue. 

Après  avoir  fait  les  injections,  on  ouvre  les  petits  kystes  du 
col  avec  la  pointe  d'un  bistouri  et  on  scarifie  la  cavité  cervicale 
(avec  la  herse  de  Doléris).  On  laisse  couler  le  sang  pendant  quel- 
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ques  instants,  puis  on  donne  une  injection  vaginale,  ou  projette 
sur  le  col  un  mélange  de  quantités  égales  de  salol,  d*iodoforme  et 
de  tannin,  et  enfin  on  introduit  deux  tampons.  La  malade  garde 
ces  tampons  quarante-huit  heures,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  séanct; 
suivante,  où  on  lui  pratique  de  nouveau  les  injections  créosotées 
dans  l'autre  lèvre  de  Tectropion.  On  continue  ainsi  à  traiter  alter- 
nativement chaque  lèvre,  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  guérison 
définitive. 

Les  piqûres  de  créosote  provoquent  souvent,  dans  la  bouche, 
un  goût  de  goudron  accompagné  parfois  de  toux,  d'une  sensation 
de  chaleur  générale  et  d'une  transpiration  légère  et  passagère 
marquée  surtout  au  front  et  à  la  paume  des  mains. 

Localement,  il  se  fait,  au  niveau  des  points  piqués,  une  réaction 
amenant  parfois  la  production  de  petites  eschares. 

Sous  l'influence  de  ces  injections,  on  voit  tout  d'abord  dispa- 
raître les  douleurs  ;  ensuite,  l'écoulement  diminue  progressive- 
ment et  finit  par  cesser.  Enfin,  les  troubles  de  l'état  général  se 
dissipent  peu  à  peu. 

Pansement  de  la  cavité  utérine  dans  les  endométrites  au 
moyen  des  crayons  médicamenteux  (M.  F.  Terrier).  —  Dans 
les  cas  d'endométrite  légère,  alors  que  l'exploration  directe 
de  la  cavité  utérine  et  la  dilatation  ne  sont  point  nécessaires, 
l'application  seule  de  crayons  médicamenteux  peut  amener  assez 
rapidement  la  guérison. 

M.  F.  Terrier  s'est  servi  dans  ce  but  des  crayons  suivants  : 

Poudre  d'iodoforme 10  grammes. 

Gomme  adragante 0  gr.  50  centigr. 

Glycérine i      ^  ^ 

Eau  distillée )      '^^  ^• 

Pour  dix  crayons. 

Le  volume  du  crayon  est  habituellement  celui  d'un  crayon  au 
nitrate  d'argent.  On  peut  également  se  servir  de  résorcine  ou 
de  salol  à  la  place  d'iodoforme  en  les  employant  à  la  même  dose. 
Si  l'on  veut  avoir  recours  au  sublimé,  on  emploiera  la  formule 
suivante  : 

Sublimé 0  gr.  50  centigr. 

Poudre  de  talc 25  grammes. 

Gomme  adragante 1  gr.  50  centigr. 

Eau j  Q  « 

Glycérine j  ^- "• 

Pour  cinquante  crayons. 
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Les  crayons  sont  placés  dans  la  cavité  de  l'utérus,  après  lavages 
du  vagin  et  désinfection  de  cette  cavité  au  moyen  d'ouate  im- 
bibée d'une  solution  de  sublimé  à  1/1000.  Ils  sont  maintenus  au 
moyen  de  tampons  d'ouate  iodoformée  ou  salolée  qui  remplissent 
le  vagin. 

Traitement  du  catarrhe  utérin  par  les  hadigeonnages  au 
chlorure  de  zinc,  —  Un  gynécologiste  belge,  M.  le  docteur  Dorff, 
a  beaucoup  insisté  sur  l'utilité  des  cautérisations  simultanées  de  la 
muqueuse  du  col  et  du  corps  de  l'utérus,  dans  le  traitement  du 
catarrhe  utérin.  Il  se  sert,  dans  ce  but,  d'une  solution  de  chlorure 
de  zinc  dans  l'eau  à  parties  égales.  Même  dans  cette  forte  propor- 
tion, ce  sel  se  dissout  très  bien.  Si,  après  un  long  repos,  la  solu- 
tion se  troublait,  on  lui  rendrait  sa  limpidité  par  l'addition  de 
quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique. 

C'est  à  l'exemple  de  M.  le  docteur  Rheinstaedter  (de  Cologne) 
que  M.  le  docteur  DorfF  a  été  conduit  à  employer  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  50  0/0.  Au  début,  il  hésitait  fort  à  se  servir 
d'une  solution  aussi  concentrée  et  ce  n'est  que  peu  à  peu,  en  cons- 
tatant l'innocuité  de  doses  de  plus  en  plus  fortes,  qu'il  arriva  à 
la  concentration  indiquée. 

Avant  d'appliquer  le  chlorure  de  zinc,  on  place  le  spéculum, 
on  se  renseigne  sur  la  direction  du  canal  cervical  et  sur  la  posi- 
tion de  l'utérus  à  l'aide  d'une  sonde  ordinaire  et  on  débarrasse  le 
col  utérin  des  sécrétions  qui  peuvent  l'obstruer  et  qui  feraient 
obstacle  à  l'action  du  caustique.  On  place  ensuite  un  petit  tampon 
d'ouate  derrière  la  lèvre  postérieure  du  col,  afin  d'éviter  que  la 
paroi  vaginale  postérieure  ne  soit  brûlée  inutilement  par  le 
caustique. 

Ces  préliminaires  terminés,  on  introduit  dans  l'utérus  le  caus- 
tique à  l'aide  d'une  sonde  en  aluminium.  On  a  donné  préalable- 
ment à  cette  sonde  une  courbure  convenable  et  on  a  garni  son 
extrémité  utérine  d'une  fine  couche  d'ouate  hydrophile,  qu'on 
imprègne  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  L'introduction  de  la 
sonde  dans  la  matrice  doit  se  faire  rapidement,  sinon  l'irritation 
produite  par  la  solution  caustique  peut  déterminer  une  contrac- 
ture de  l'orifice  interne  du  col  telle  que  la  sonde  est  arrêtée  et 
qu'il  faut  îgourner  l'opération.  La  sonde  qui  porte  le  topique  est 
maintenue  environ  une  minute  dans  l'utérus. 

Après  avoir  retiré  la  sonde,  ce  qui  exige  parfois  un  certain 
effort  à  cause  des  contractions  utérines  qui  emprisonnent  l'instru- 
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ment,  on  nettoie  le  col  et  les  plis  vaginaux.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  survenir  un  écoulement  de  sang  un  peu  abondant;  on  panse 
alors  avec  quelques  tampons  imprégnés  de  glycérine. 

La  cautérisation  ainsi  pratiquée  est  parfois  absolument  indo- 
lore et,  quand  il  survient  des  coliques  utérines,  celles-ci  sont 
généralement  d'assez  courte  durée;  après  quelques  instants  de 
repos,  la  plupart  des  femmes  ainsi  traitées  ont  pu  retourner  à 
leurs  occupations. 

11  faut  en  général  répéter  les  cautérisations  tous  les  huit  jours: 
on  les  suspend  quatre  jours  avant  la  période  menstruelle  et  on  ne 
les  reprend  que  lorsque  celle-ci  est  terminée  depuis  quatre  jours. 
Il  suffit  en  général  de  six  à  douze  cautérisations  pour  venir  à 
bout  des  catarrhes  les  plus  rebelles  et,  dans  quelques  cas,  deux 
applications  intra-utérines  seulement  de  la  solution  de  chlorure 
de  zinc  à  50  0/0  ont  amené  la  guérison  de  catarrhes  très  intenses, 
avec  érosions  étendues  du  museau  de  tanche. 

On  a  beaucoup  varié  les  modes  d'application  du  chlorure  de 
zinc  au  traitement  des  métrites,  et  nous  pouvons  encore  résumer 
rapidement  le  traitement  employé  par  M.  Vergely  (de  Bordeaux) 
qui  considère  le  chlorure  de  zinc  comme  indiqué  dans  les  ca- 
tarrhes utérins  du  col  et  du  corps  à  forme  légère  et  qui  ne  récla- 
ment pas  le  curettage. 

Huit  jours  après  Técoulement  menstruel  constaté,  le  vagin  et  le 
col  utérin  sont  lavés,  à  plusieurs  reprises,  avec  de  Teau  boriquée 
chaude  (15  0/00)  additionnée  de  0.05  centigrammes  de  su- 
blimé 0/00. 

La  cavité  cervicale  du  col  et  la  cavité  utérine  sont  nettoyées 
avec  une  tige  de  baleine  flexible  courbée  au  feu  dans  le  sens  du 
canal  cervico-utérin  et  enveloppée  d'ouate  hydrophile  imprégnée 
de  magnésie  pour  enlever  les  mucosités  utérines.  Après  avoir 
enlevé  soigneusement  'les  mucosités,  le  canal  est  frotté  avec  de 
Touate  sèche,  une  troisième  fois,  puis  on  procède  à  la  cautérisa- 
tion avec  de  Touate  hydrophile  imbibée  d'une  solution  de  chlo- 
rure de  zinc  à  lj20  dans  l'eau  distillée. 

Après  s'être  assuré  que  cette  cautérisation  légère  est  bien  sup- 
portée pendant  deux  ou  trois  fois,  à  huit  jours  d'intervalle,  on 
cautérise,  si  le  besoin  s'en  fait  sentir,  avec  une  solution  concen- 
trée de  chlorure  de  zinc. 

Oette  cautérisation  est  rarement  douloureuse,  si  ce  n'est  sur  les 
cols  très  enflammés,  très  congestionnés.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
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voit  sourdre  une  certaine  quantité  de  sang  très  rouge  et  les  ma- 
lades accusent  une  vive  douleur  dont  la  durée  est  quelquefois  de 
cinq  à  six  heures. 

Quand  il  y  a  des  fongosités  ou  que  Tulcération  ne  cède  pas  assez 
vite  au  chlorure  de  zinc,  la  solution  suivante  peut  rendre  des 
services  : 

Acide  chromique  cristallisé 1  gramme. 

Eau  distillée 3  grammes. 

Ce  caustique,  très  vanté  par  Kœberlé,  est  fort  peu  douloureux  : 
il  forme  une  eschare  jaune  qui  se  détache  au  bout  de  six  jours, 
laissant  une  place  nette.  On  peut  l'appliquer  alternativement  avec 
le  chlorure  de  zinc. 

Après  écouvillonnage  de  la  cavité  utérine  pour  des  catarrhes 
d'une  certaine  intensité  et  d'origine  blennorrhagique,  M,  Ver- 
gely  s'est  très  bien  trouvé  de  l'injection  de  10  gouttes  de  la  so- 
lution de  chlorure  de  zinc  à  1  pour  20. 

Quand  on  emploie  ces  caustiques  liquides,  il  est  d'usage  d'en 
imprégner  complètement  l'ouate,  mais  il  faut  éviter  qu'ils  n'ail- 
lent se  répandre  dans  des  parties  qui  ne  doivent  pas  être  tou- 
chées. 

Il  est  également  bon  d'envelopper  le  col  d'une  collerette  d'ouate, 
de  faire  une  injection  d'eau  boriquée  chaude  et  de  garder  la  ma- 
lade au  lit  pendant  vingt-quatre  heures. 

Technique  opératoire  du  traitement  de  Vendométrite  par  le 
bâton  de  chlorure  de  zinc.  —  Malgré  le  discrédit  dans  lequel  est 
tombée  rapidement  la  méthode  de  traitement  de  l'endométrite 
chronique  par  les  bâtons  de  chlorure  de  zinc,  que  préconise 
M.  Dumontpallier  (de  Paris),  nous  rappellerons  en  quelques  mots 
les  indications  pratiques  qui  concernent  l'application  de  cette 
méthode. 

Le  chlorure  de  zinc,  mélangé  avec  une  certaine  quantité  de  fa- 
rine et  quelques  gouttes  d'eau  ou  d'alcool,  forme  la  pâte  de  Gan- 
quoin.  En  réduisant  cette  pâte  en  couche  mince,  on  peut  tailler 
des  bandes  (bâtons)  de  la  grosseur,  de  la  forme  et  de  la  longueur 
que  l'on  désire. 

Les  bâtons  dont  se  sert  M.  Dumontpallier  ont  de  4  à  5  millimè- 
tres de  diamètre  et  sont  composés  à  des  titres  différents  (une 
partie  de  chlorure  de  zinc  pour  deux  parties  ou  pour  trois  par- 
ties de  farine  de  seigle). 


536  MALADIES  DE  L'UTÉRUS 

Le  bâton  de  chlorure  de  zinc  doit  former  un  composé  homo- 
gène, afin  que  tous  les  points  de  la  cavité  utérine  soient  également 
touchés  ;  il  ne  doit  être  ni  dur,  ni  trop  mou  et  il  faut  le  consf'n'er 
à  l'abri  de  l'humidité. 

Voici  maintenant  de  quelle  manière  M.  le  docteur  A.  Lauth  dé- 
crit la  technique  opératoire  de  la  pose  d'un  bâton  de  chlorure  de 
zinc  dans  la  cavité  utérine,  d'après  la  pratique  de  M.  Dumont- 
pallier  : 

<  L'anesthésie  est  tout  à  fait  inutile.  Jamais  elle  n'a  été  em- 
ployée, et  bien  que  les  femmes  soient  quelquefois  très  indociles 
ou  éprouvent  des  douleurs,  on  n'a  jamais  besoin  de  recourir  au 
chloroforme.  Un  spéculum,  une  longue  pince  pour  le  bâton  de 
chlorure  de  zinc,  un  jeu  de  sondes  de  la  filière  Collin  pour  prati- 
quer le  cathétérisme  de  l'utérus,  quelques  jours  après  l'opération, 
sont  les  seuls  instruments  nécessaires.  Il  va  sans  dire  que  Ton 
prendra  les  plus  grandes  précautions  antiseptiques  et  qu'on  fera 
de  fréquents  lavages  à  la  liqueur  de  van  Swieten  ou  à  l'eau  phè- 
niquée  à  2  0/0. 

»  Après  avoir  lavé  soigneusement  les  organes  génitaux  de  la 
femme,  on  introduit  le  spéculum.  On  fait  ensuite  une  grande  in- 
jection vaginale  avec  la  liqueur  de  van  Swieten.  On  mesure  la 
profondeur  de  la  cavité  utérine  avec  un  hystéromètre  métal- 
lique qui  aura  été  préalablement  trempé  dans  un  mélange  de  gly- 
cérine et  d'iodoforme  ou  dans  tout  autre  solution  antiseptique. 
Sur  la  longueur  ainsi  mesurée,  on  taille  ensuite  un  bâton  de  chlo- 
rure de  zinc  exactement  de  même  dimension.  Saisi  au  bout  d'une 
longue  pince  à  pansement,  le  bâton  est  introduit  dans  la  cavité 
utérine  avec  tous  les  ménagements  possibles.  Si  l'introduction 
présentait  quelques  difficultés,  on  pourrait,  ou  bien  faire  un  ca- 
thétérisme progressif  du  col  ou  bien  appointer,  avec  un  canif,  le 
bâton,  ce  qui  sera  très  facile  grâce  à  l'élasticité  qu'il  doit  avoir. 
La  laminaire  n'a  seiTi  que  rarement  pour  dilater  la  cavité  uté- 
rine. Une  précaution  à  prendre,  avant  d'introduire  le  bâton,  sera 
de  noter,  en  mesurant  la  profondeur  de  l'utérus,  sa  direction,  afin 
d'éviter  les  tâtonnements  quelquefois  longs  et  pénibles.  L'extré- 
mité supérieure  du  bâton  doit  arriver  au  fond  de  l'utérus  et  l'ex- 
trémité inférieure  ne  doit  pas  dépasser  l'orifice  externe  du  col. 
Un  tampon  de  coton  hydrophile  ou  de  gaze  iodoformée  est  placé 
dans  le  cul-de-sac  postérieur,  car,  en  fondant,  le  chlorure  de  zinc 
pourrait  fuser  et  amener  des  eschares  vaginales.  Bien  que  cetao* 
cident  ne  soit  jamais  arrivé,  cette  précaution  est  utile. 
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»  Une  grande  injection  est  de  nouveau  pratiquée,  afin  de  rame- 
ner les  particules  du  caustique  qui  auraient  pu  rester  dans  le 
vagin  ;  un  tampon  iodoformé  est  placé  sur  le  col  pour  maintenir 
le  bâton,  et  la  malade  est  portée  dans  son  lit.  > 

Traitement  antiseptique  de  la  métrite.  —  La  métrite  étant 
habituellement  d*origine  infectieuse,  —  puerpérale  ou  blennorrha- 
fçique—  doit,  d'après  M.  le  docteur  Labadie-Lagrave,  médecin  de 
la  Maternité,  à  Paris,  être  traitée  d'après  les  mêmes  principes 
qu'on  applique  en  général  au  traitement  des  inflammations  lym- 
phangitiques. 

(jomme  dans  un  cas  de  piqûre  au  doigt,  compliquée  de  lym- 
phangite et  d'adénite  axillaire,  on  ouvre,  on  agrandit  au  besoin 
la  plaie  et  on  fait  prendre  des  bains  antiseptiques,  de  même  une 
métrite  doit  être  combattue  par  la  dilatation  de  l'utérus  et  la 
désinfection  de  sa  cavité. 

Voici  comment  ce  traitement  est  pratiqué  par  M.  Labadie-La- 
grave et  M.  Souligoux,  son  interne. 

On  commence  par  aseptiser  le  vagin  au  moyen  d'injections  de 
sublimé  à  0,5  0/00,  qu'on  continue  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Puis,  on  dilate  l'utérus  avec  des  tiges  de  laminaire  soigneuse- 
ment aseptisées.  L'introduction  de  chaque  tige  doit  être  suivie 
(run  lavage  du  vagin  et  d'un  pansement  de  la  cavité  vaginale 
avec  de  la  gaze  iodoformée  ou  du  coton  hydrophile  imbibé  d'une 
solution  de  sublimé. 

Une  fois  la  cavité  de  l'utérus  suffisamment  dilatée,  on  procède 
au  tamponnement  antiseptique  intra-utérin.  On  fait  d'abord  un 
lavage  de  la  cavité  utérine,  puis  on  y  introduit  la  quantité  néces- 
saire de  bandelettes  de  gaze  iodoformée  (de  40  cent,  de  long  sur 
2  de  large)  trempées  dans  une  solution  de  glycérine  créosotée  au 
tiers.  Il  faut  éviter,  autant  que  possible,  en  pratiquant  le  tam- 
ponnement, d'abaisser  le  col,  car  cette  traction  peut  provoquer 
parfois  de  nouvelles  poussées  inflammatoires. 

On  renouvelle  le  pansement  intra-utérin  d'abord  tous  les  jours, 
puis  tous  les  deux  jours  et  on  continue  ainsi  pendant  deux  ou 
trois  semaines,  pendant  lesquelles  la  malade  garde  le  lit. 

Au  moyen  de  ce  traitement,  on  guérit  très  bien  tous  les  cas  de 
métrite  dans  lesquelles  les  végétations  et  les  anfractuosités  de  la 
muqueuse  utérine  ne  sont  pas  trop  prononcées.  Mais,  comme 
dans  les  métrites  chroniques  avec  villosités,  le  liquide  antisep- 
tique dont  est  imbibé  le  tampon  intra-utérin  ne  peut  pénétrer 
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dans  toutes  les  anfractuosités,  on  n'obtiendra,  dans  ces  cas, 
qu'une  amélioration  ou  une  guérison  temporaire.  Pour  guérir 
définitivement  les  métrites  de  ce  genre,  on  sera  obligé  de  recou- 
rir au  curettage  de  l'utérus. 


De  Im  dilmtmtlon  prolongée  da  eol  de  Tatéraii  ma  moyea  dn  tmbe 

en  emoatehome  mallémble. 

D'après  M.  le  docteur  Bonn  aire,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris,  beaucoup  d'affections  utérines  et  péri-utérines  peuvent 
être  très  heureusement  améliorées  ou  même  radicalement  guéries 
au  moyen  du  tubage  ou  drainage  de  l'utérus,  préconisé  depuis 
quelques  années  par  de  nombreux  gynécologues. 

Ce  procédé  de  traitement  a  pour  but  de  rendre  largement  per- 
méable, pendant  tout  le  temps  qu'on  juge  nécessaire,  la  cavité 
utérine,  de  façon  à  permettre  des  pansements  aussi  profonds  que 
possible.  II  a  aussi  pour  but,  grâce  au  rôle  spécial  du  caoutchouc 
chargé  d'entretenir  la  dilatation,  d'agir  à  distance  sur  les  an- 
nexes de  l'utérus  et  sur  la  nutrition  interstitielle  des  parois  de 
cet  organe. 

Ce  mode  thérapeutique  vient  prendre  place  à  côté  du  traitement 
chirurgical  habituel  des  endométrites  et  des  salpingites  graves  ; 
s'il  ne  vise  point  à  détrôner  celui-ci,  du  moins  peut^il  en  quel- 
ques cas  substituer  ses  indications  propres  à  celles  de  la  salpin- 
gectomie  et  du  curettage. 

Dans  la  technique  employée  par  M.  le  docteur  Bonnaire,  dans 
le  service  de  gynécologie  de  M.  le  professeur  Cornil  à  rHôtel- 
Dieu.,  le  tubage  de  l'utérus  comprend  deux  temps  :  1®  la  dilatation 
externe  préalable  de  l'utérus  effectuée  selon  les  régies  habi- 
tuelles, et  2*»  la  mise  à  demeure  d'un  tube  de  caoutchouc  à  Tinté- 
rieur  de  la  matrice. 

Quelle  que  soit  l'affection  à  laquelle  est  appliqué  le  tubage 
utérin,  on  doit  commencer  par  déterminer  la  sédation  des  phé- 
nomènes inflammatoires  aigus  ou  subaigus,  s'il  en  existe,  mé- 
trites ou  paramétri  tes,  par  les  moyens  habituels:  repos  absolu 
au  lit,  bains  généraux  chauds  prolongés,  bains  vaginaux  antisep- 
tiques, à  la  température  de  48°,  répétés  matin  et  soir,  lavements 
très  chauds  (50»),  applications  de  tampons  décongestifs  de  glycé- 
rine iodoformée  dans  les  culs-de-sac  vaginaux.  Cette  période  pré- 
paratoire doit  durer,  suivant  les  cas,  de  quatre  à  dix  jours.  Elle 
est  terminée  quand,  en  saisissant  l'utérus  par  le  palper  combiné 
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au  toucher,  on  peut  comprimer  modérément  la  totalité  de  Tor- 
gane  sans  déterminer  de  douleur  aiguë. 

On  procède  à  la  désinfection  du  vagin  par  le  savonnage  de  la 
muqueuse  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/4000*,  et  on  commence 
la  dilatation  du  trajet  cervical.  Si  Ton  a  affaire  à  une  femme 
multipare,  dont  le  col  utérin  est  flasque  et  béant,  n'offrant  que 
peu  de  sensibilité,  on  peut  obtenir  une  dilatation  suffisante  en 
une  séance  de  vingt  à  trente  minutes,  en  introduisant  successive- 
ment dans  le  col  la  série  des  dilatateurs  de  Hegar,  jusqu'au  nu- 
méro 19  ou  20. 

S'il  s'agit  d'une  femme  nullipare,  surtout  s'il  y  a  quelque  atré- 
sie  inflammatoire  du  canal  cervical  ou  si  ce  canal  est  occlus  par 
coudure  anormale  de  la  matrice  au  niveau  de  l'isthme,  il  est  plus 
sûr  et  moins  douloureux  d'effectuer  la  dilatation  au  moyen  de 
tiges  de  laminaire. 

Une  première  tige  demeure  vingt-quatre  heures  en  place, 
maintenue  par  un  chiffon  de  gaze  iodoformée  :  elle  est  retirée  au 
bout  de  ce  temps,  le  vagin  est  soigneusement  nettoyé  à  nouveau, 
et  une  tige  trois  ou  quatre  fois  plus  volumineuse  que  la  première 
est  mise  en  place.  Après  un  même  séjour  de  vingt-quatre  heures, 
cette  deuxième  tige  est  enlevée,  et  pour  terminer  la  dilatation,  on 
place  dans  le  col  un  fagot  de  deux  ou  trois  tiges  volumineuses. 

La  dilatation  ainsi  obtenue  n'a  pas  seulement  pour  but  de  ren- 
dre accesible  aux  pansements  la  cavité  utérine.  Dans  nombre  de 
cas  il  semble  exister  une  synergie  fonctionnelle  entre  le  sphinc- 
ter de  l'orifice  interne  de  l'utérus  et  ceux  qui  répondent  aux  orifi- 
ces internes  des  trompes  :  le  premier  dilaté,  les  seconds  semblent 
aussi  perdre  leur  tonicité  ;  il  paraît  difficile  d'expliquer  autre- 
ment les  flux  brusques  et  abondants  des  liquides  muqueux  ou  pu- 
rulents qui  annoncent  la  déplétion  des  trompes  dans  les  cas 
d'hydro  ou  de  pyosalpinx  et  qui  surviennent  au  cours  de  la  dila- 
tation du  col. 

Une  fois  le  fagot  de  laminaires  retiré,  si  l'on  abandonne  l'utérus 
à  lui-même,  le  col  se  referme  très  rapidement  et,  en  quelques 
heures,  les  parois  de  ce  canal,  revenues  en  contact,  reprennent 
leur  tonicité  primitive  ainsi  que  leur  coudure  pathologique  s'il  y 
avait  flexion  utérine  préexistante. 

Dans  la  méthode  préconisée  par  M.  le  docteur  Bonnaire,  on  en- 
tretient la  dilatation  de  l'utérus  à  l'aide  de  tubes  en  caoutchouc 
du  volume  de  l'index,  ayant  une  paroi  aussi  épaisse  que  possible 
(2  millimétrés  environ)  et  perforés  de  trous  petits  et  nombreux, 
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afin  que  la  muqueuse  utérine  soit  accessible  sur  une  jurande  partie 
de  sa  surface  par  rintérieur  du  drain.  Celui-ci  doit  avoir  une  lon- 
gueur de  8  centimètres  environ,  de  façon  à  déborder  rorifice 
externe  du  col  de  1  centimètre  à  peu  près,  quand  l'autre  extré- 
mité est  au  contact  du  fond  de  la  matrice. 

Pour  mettre  le  drain  en  place,  on  en  saisit  l'extrémité  qui  doit 
occuper  le  fond  de  Tutérus  entre  les  deux  mors  d'une  pince  en 
forme  de  pince  à  polypes,  mais  susceptible  de  se  désarticuler  à 
la  façon  d  un  forceps.  Les  mors  de  Tinstrument  réduisent  le  vo- 
lume du  tube  de  caoutchouc  en  l'aplatissant  ;  l'introduction  de- 
vient ainsi  plus  aisée.  Il  suffit  de  fixer  le  col  à  l'aide  d'une  pince 
jetée  sur  la  lèvre  antérieure  et  de  glisser  le  tube  aplati  par  de  petits 
mouvements  de  torsion  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  à  fond.  Pour 
éviter  l'issue  du  drain  au  moment  du  retrait  de  la  pince,  on 
désarticule  cette  dernière  et  on  en  retire  isolément  les  deux 
branches. 

Le  drain  mis  en  place  doit  être  fixé  par  un  tampon  de  gaze 
iodoformée  ;  on  doit  prendre  soin  d'envelopper  dans  le  tissu  anti- 
septique l'extrémité  qui  fait  saillie  hors  du  col,  tant  pour  assurer 
le  maintien  exact  de  cette  dernière,  que  pour  empêcher  un  contact 
trop  intime  du  tube  de  caoutchouc  avec  la  cloison  recto-vaginale, 
ce  qui  entraînerait  du  ténesme  rectal. 

Suivant  les  indications,  le  drain  de  caoutchouc  demeure  en 
place  de  dix  jours  à  trois  semaines.  Pendant  la  durée  de  son  appli- 
cation il  suffit  de  renouveler  la  gaze  iodoformée  tous  les  deux 
jours,  de  procéder  à  chaque  pansement  à  une  irrigation  soigneuse 
du  vagin  et  de  la  cavité  utérine  en  introduisant  une  sonde  à 
double  courant  dans  la  cavité  du  tube.  Au  cas  où  le  soutien  ap- 
porté par  le  tampon  vaginal  a  été  insuffisant,  il  convient  de  ré- 
introduire à  fond  le  drain  s'il  est  partiellement  sorti,  en  le  refou- 
lant à  l'aide  du  doigt  ou  d'une  pince.  On  doit  s'abstenir  de  fixer 
le  tube  aux  parois  du  col  à  l'aide  d'un  fil  ;  la  pression  élastique 
du  caoutchouc  exercée  de  haut  en  bas  sur  le  fll,  sous  l'influence 
des  contractions  du  fond  de  l'utérus,  exposerait  les  tissus  à  être 
sectionnés. 

D'habitude  le  drain  est  suffisamment  maintenu  par  le  tampon 
de  gaze,  à  condition  que  la  dilatation  primitive  ait  été  portée 
assez  loin  pour  distendre  largement  l'orifice  interne  du  col.  Ce- 
pendant, il  arrive,  surtout  dans  les  cas  de  dysménorrhée  avec 
contracture  habituelle  du  sphincter,  que  l'utérus  accouche  da 
tube  de  caoutchouc  avec  de  fortes  coliques.  Il  faut  alors  reprendre 
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la  dilatation  en  la  portant  aussi  loin  que  possible,  de  façon  à  for- 
cer le  sphincter  comme  on  le  fait  dans  les  cas  de  nature  similaire, 
par  exemple  pour  le  constricteur  de  la  vulve  dans  le  vaginisme. 

Le  contact  du  tube  avec  les  parois  de  Tutérus  est  presque  tou- 
jours indolore  et  parfaitement  supporté  par  les  femmes.  Même  si 
la  douleur  persiste  quelques  jours,  auquel  cas  elle  va  rapidement 
en  s'atténuant,  elle  conserve  toujours  les  caractères  de  la  douleur 
préexistant  à  la  dilatation.  Dans  deux  cas,  M.  Bonnaire  a  eu  à 
noter  cependant  des  troubles  réflexes  :  sialorrhée  abondante,  nau- 
sées et  vomissements,  gastralgie,  palpitations,  sensation  de 
constriction  pharyngienne,  troubles  qui  nécessitèrent  le  retrait 
du  tube  et  cessèrent  aussitôt  après. 

D'habitude,  dès  qu'elles  sont  soumises  à  l'action  du  drainage, 
les  femmes  voient  disparaître  les  douleurs  inguinales,  lombaires, 
les  sensations  de  constriction  hypogastrique  ou  de  pesanteur 
périnéale. 

D'après  M.  Bonnaire  les  cas  auxquels  répond  le  plus  commu- 
nément ce  mode  de  traitement  sont  les  suivants  : 

1°  Salpingite  catarrhale,  hydro  et  pyosalpinx  avec  ou  sans  pé- 
rimétrite  ;  salpingite  chronique  ; 

2®  Atrésie  spasmodique  du  col  ou  atrésie  incomplète  congé- 
nitale du  corps  de  l'utérus; 

3^  Endométrite  du  corps  de  l'utérus  d'origine  blennorrhagique 
ou  puerpérale; 

4®  Déviation  de  l'utérus  par  anté  ou  rétroflexion. 

Dans  le  cas  de  salpingite  avec  épanchement  intratubaire,  l'éva- 
cuation des  trompes  se  fait  soit  rapidement  dans  le  temps  même 
de  la  dilatation  à  l'aide  des  tiges  de  laminaire,  soit  lentement  par 
écoulement  continu  à  l'intérieur  du  drain. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  de  quinze  à  vingt  jours  environ,  on 
constate  la  diminution  des  tumeurs  attenant  aux  cornes  utérines 
et,  dans  les  cas  de  réussite,  on  voit  disparaître  la  rénitence  de 
ces  poches  ;  les  trompes  se  réduisent  à  l'état  de  canaux  tortueux 
à  parois  indurées.  S'agit-il  de  salpingite  catarrhale  récente,  sans 
collection  intratubaire,  le  volume  du  cordon  induré  et  douloureux 
diminue  peu  à  peu  en  même  temps  que  la  sensibilité  perçue  par 
le  toucher  combiné  au  palper  disparaît.  Mais,  surtout  en  ce  qui 
concerne  cette  dernière  affection,  le  résultat  favorable  n'est  atteint 
qu'autant  qu'on  agit  sur  l'endométrite  concomitante  par  une  thé- 
rapeutique active  dans  laquelle  le  tubage  n'est  qu'un  élément 
accessoire. 
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En  même  temps  que  s'atténue  Tétat  patholoj?ique  des  parois  des 
trompes,  on  voit  d'ordinaire  disparaître  par  résolution  les  foyers 
d<»  cellulite  formant  une  atmosphère  inflammatoire  dans  l'épais- 
seur du  ligament  large. 

M.  Bonnaire  admet  à  titre  hypothétique  l'évacuation  du  con- 
tenu des  trompes  par  relâchement  des  ostia  uterina  produit  par 
la  dilatation  du  sphincter  cervical.  Les  coliques  intermittentes 
qui  survi(Minent  parfois  lorsqu'il  s'agit  de  salpingite  donnent  à 
croire  que  le  drain  agit  à  la  façon  d'un  suppositoire  au  niveau 
des  orifices  des  trompes  et  détermine  des  contractions  réflexes  île 
la  paroi  des  oviductes;  ce  sont  ces  contractions  qui  amènent 
l'expulsion  des  matières  accumulées  à  travers  les  orifices  des 
trompes. 

Ix»  menu»,  par  la  perméabilité  de  ces  orifices,  on  peut  c^>iû- 
prendre  comment  les  topiques  antiseptiques  introduits  «lans  la 
cavité  du  tube  peuvent  venir  par  diffusion  et  capillarité  n^ïv 
sur  la  muqueuse  salpingienne  infectée  et  enflammée  chronique- 
ment. 

Si  l'on  considère  que  l'écoulement  séreux  très  abondant  <st 
formé  par  l'excitation  glandulaire  du  corps  utérin  due  au  contact 
du  corps  étranger,  on  peut  encore  se  demander  si  cette  irritation 
prolongée,  jointe  à  l'action  des  topiques  antiseptiques,  n'inter- 
vient pas  à  titre  de  révulsif  de  voisinage  immédiat  pour  amener 
la  résolution  des  infiltrations  parenchymateuses  des  trompes  et 
du  tissu  cellulaire. 

Mais,  en  se  fondant  sur  ce  mode  d'action  probable  du  drainage 
utérin  dans  le  cas  de  salpingites  et  de  paramétrites  chroniques, 
M.  Honnaire  considère  comme  dangereux  l'emploi  de  ce  mode  de 
traitement  en  de  certaines  conditions  : 

1"  Dans  le  cas  d'hématosalpinx,  avec  distension  brusque  et  con- 
sidérable des  parois  tubaires,  on  aurait  à  redouter  un  surcroit 
d'hémorrhagie  d'où  pourrait  résulter  un  éclatement  delà  trompe, 
au  cas  où  des  coagulations  fibrineuses  viendraient  à  faire  bouchon 
au  niveau  des  orifices  tubaires  ; 

2»  Dans  le  cas  do  salpingite  ancienne  ayant  présenté  comme 
complication  des  poussées  de  pelvi-péritonite  imputables  à  des 
(îxpressions  purulentes  ou  sanguines  dans  le  péritoine,  l'excita- 
tion réflexe  de  la  musculature  des  trompes  pourrait  déterminer  à 
nouveau  Técoulement  des  produits  collectés  au  travers  des  pa- 
villons ; 

'&"  Dans  les  cas  de  périmétrite  aiguë,  où  l'excitation  utérine 
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pourrait,  au  lieu  de  résolution,  entraîner  un  surcroît  d'inflamma- 
tion du  péritoine  ; 

4''  Dans  tous  les  cas,  enfin,  où  il  existe  des  collections  séreuses 
ou  purulentes,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  englobées  dans 
des  fausses  membranes  péritonéales,  et  par  conséquent  non  sus- 
ceptibles de  se  vider  par  les  voies  naturelles. 

On  doit  se  garder  de  pratiquer  la  dilatation  avec  ou  sans  drai- 
nage consécutif,  chaque  fois  qu'il  existe  une  réaction  fébrile 
accompagnant  une  phlegmasie  péri-utérine. 

Dans  la  dysménorrhée  spasmodique  due  à  une  contracture  du 
col,  on  peut  faire  céder  l'obstacle  causé  par  la  tonicité  et  la  sensi- 
bilité exagérées  du  sphincter  cervical,  au  moyen  de  la  dilatation 
poussée  à  l'extrême  et  de  courte  durée  :  le  tamponnement  à  la 
gaze  iodoformée,  et  mieux,  à  l'éponge,  agit  en  ce  sens  ;  mais  c'est 
là  une  intervention  très  péniblement  supportée  par  ces  malades, 
d'habitude  atteintes  d'hyperesthésie  génitale  et  sujettes  aux  mani- 
festations hystériformes. 

Le  tubage,  avec  une  dilatation  modérée,  agit  dans  cette  caté- 
gorie de  cas  par  une  action  toute  spéciale  du  caoutchouc.  De 
même  que  ce  tissu  élastique  fait  céder  les  contractures  les  plus 
opiniâtres  des  muscles  à  fibres  striées,  quand  il  s'agit  de  réduire 
des  luxations,  de  même,  avec  le  temps,  il  fatigue  et  paralyse  le 
tissu  musculaire  lisse  du  sphincter  utérin. 

Dans  Tatrésie  totale  et  incomplète  de  la  cavité  utérine,  comme 
on  l'observe  dans  les  faits  d'utérus  pubescent  avec  dysménorrhée 
spasmodique,  ou  bien  dans  l'atrophie  secondaire  dont  la  super- 
involution  puerpérale  est  la  cause  habituelle,  le  tube  de  caout- 
chouc agit  à  la  façon  des  pessaires  utérins,  par  action  irritative 
de  contact. 

Dans  l'endométrite,  le  tubage  est  usité  soit  à  titre  accessoire, 
en  donnant  pendant  un  laps  de  temps  aussi  prolongé  qu'on  le 
désire  la  facilité  d'agir  directement  sur  la  muqueuse  malade,  soit 
à  titre  actif  comme  modificateur  de  la  muqueuse  par  contact  d'un 
corps  étranger. 

D'après  M.  Bonnaire,  le  tubage  est  le  complément  nécessaire  du 
curettage  appliqué  à  l'endométrite.  Quelque  soigneuse  que  soit 
l'abrasion  de  la  muqueuse  malade,  on  sait,  dit-il,  qu'on  n'arrive 
jamais  à  racler,  ni  même  à  balayer  complètement  avec  des  écou- 
villons  les  culs-de-sac  des  glandes  utérines,  d'autant  que  ces 
culs-de-sac,  pour  peu  que  la  lésion  soit  déjà  âgée,  s'enfoncent  à 
une  profondeur  anormale  entre  les  fibres  du  substratum  muscu- 
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laire,  et  dans  la  grande  majorité  des  cas,  alors  qu'il  est  absolu- 
ment indiqué  et  ne  saurait,  comme  dans  la  précédente  condition, 
être  remplacé  par  la  simple  application  de  topiques  antiseptiques 
dans  Tutérus,  le  curettage  ne  guérit  que  temporairement  Tendo- 
métrite  ;  il  suffit  de  quelques  semaines,  de  quelques  mois  au  plus 
pour  que  Tétat  pathologique  revienne  au  statu  quo  anie  par 
repullulation  des  germes  infectieux  dans  les  glandes  reformées. 

La  pratique  habituelle  de  M.  Bonnaire  est  donc  la  suivante  : 

Aussitôt  après  le  curettage  et  après  le  nettoyage  de  la  cavité 
utérine,  soit  avec  la  glycérine  créosotée  à  1/3  ou  le  chlorure  de 
zinc  en  solution  à  1/10,  il  met  le  tube  en  place  ;  en  aucun  cas,  il 
n*a  eu  à  constater  d'hémorrhagie  par  la  cavité  du  drain.  A  chaque 
pansement,  effectué  tous  les  deux  jours,  il  pratique  dans  Tinté- 
rieur  du  tube  une  injection  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/4000 
ou  de  phénosalyl  à  7  0/00.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  quand 
il  n'existe  plus  trace  de  sensibilité  utérine  et  quand  l'écoulement 
a  cessé  d'être  teinté,  on  retire  le  drain  de  la  cavité  utérine  et  on 
le  remplace  par  un  crayon  antiseptique  de  sulfate  de  cuivre  ou 
de  phénosalyl. 

S'il  s'agit  de  cas  récents  et  légers,  alors  que  la  muqueuse  uté- 
rine est  lisse,  peu  fongueuse  et  peu  saignante  sous  l'hystéromètre, 
le  curettage  semble  superflu  à  M.  Bonnaire  ;  la  simple  désinfec- 
tion par  attouchements  ou  irrigations  de  la  muqueuse  utérine  au 
moyen  du  drain  suffirait  à  amener  la  guérison. 

Une  dernière  indication  du  tubage  de  l'utérus  avec  le  caout- 
chouc réside  dans  les  coudures  de  l'organe  sur  son  anse  longitu- 
dinale. Le  tubage,  en  ce  cas,  agit  en  redressant  mécaniquement 
l'utérus  et  aussi,  par  son  action  décongestive,  en  régularisant  la 
circulation  de  l'utérus,  qui  est  troublée  par  l'effacement  des  trous 
vasculaires  dans  le  pli  de  flexion. 

De  l'atrophie  de  l'atéras  et  de  soii  traitement. 

L'atrophie  de  l'utérus  peut  être  congénitale  ou  acquise.  La  pre- 
mière étant  plutôt  un  vice  de  développement  qu'une  maladie,  et 
se  rencontrant  d'ailleurs  rarement,  n'offre  pas  d'intérêt  au  point 
de  vue  de  la  médecine  pratique.  La  seconde  est  une  affection 
assez  fréquente,  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  habituellement. 

C'est  donc  de  l'atrophie  acquise  de  l'utérus,  de  son  atrophie  pa- 
thologique (et  non  pas  de  l'atrophie  sénile,  qui  est  physiologique) 
que  nous  allons  parler  exclusivement.  La  connaissance  de  cette 
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maladie  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  fait  l'objet  de  nombreuses 
études  de  la  part  des  gynécologistes  est  nécessaire  non  seulement 
pour  le  spécialiste,  mais  aussi  pour  chaque  praticien,  attendu 
que,  d'une  part,  elle  donne  lieu  à  des  symptômes  généraux  pou- 
vant faire  commettre  des  erreurs  de  diagnostic,  et  que,  d'autre 
part,  il  est  très  important  de  savoir  reconnaître  à  temps  cette 
maladie,  afin  de  pouvoir  la  traiter  ou  la  faire  traiter  efficacement 
par  un  gynécologiste. 

Sans  nous  arrêter  à  l'anatomie  pathologique  de  l'atrophie  uté- 
rine, qui  peut  être  excentrique  (amincissement  des  parois  de 
l'organe  sans  diminution  de  son  volume)  ou  concentrique  (amin- 
cissement avec  diminution  de  volume)  et  qui  intéresse  soit  le 
corps  de  l'utérus  seulement,  soit  la  totalité  de  l'organe,  et  sans 
entrer  dans  les  détails  de  l'étiologie,  nous  nous  bornerons  à  dire 
que  l'atrophie  de  l'utérus  peut  être  provoquée  par  un  grand 
nombre  d'affections  locales  de  l'appareil  sexuel  de  la  femme,  ainsi 
que  par  des  affections  générales  qui  retentissent  sur  l'utérus  soit 
en  amenant  un  état  particulier  de  faiblesse  et  d'épuisement  de 
l'organisme,  soit  en  produisant  des  lésions  des  organes  génitaux, 
des  ovaires  surtout. 

Voici  rénumération  des  principales  maladies  pouvant  amener 
à  leur  suite  l'atrophie  de  l'utérus  :  l'endométrite,  les  lésions  des 
ovaires  aboutissant  à  l'atrophie  de  ces  organes,  les  infiltrations 
plastiques  du  tissu  péri-utérin  comprimant  l'utérus,  diverses  af- 
fections puerpérales,  l'allaitement  par  trop  prolongé  et  la  galac- 
torrhée  pathologique,  les  émotions  morales  violentes,  la  chloro- 
anémie,  l'anémie  consécutive  aux  hémorrhagies  ou  produite  par 
d'autres  causes  ;  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  le  rhumatisme 
polyarticulaire  aigu,  le  diabète  (Lecorché),  etc. 

Passons  maintenant  à  la  séméiologie  et  au  traitement  de  l'atro- 
phie de  l'utérus,  dont  nous  allons  donner  la  description  d'après 
un  gynécologiste  allemand  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  ce  sujet,' 
M.  le  docteur  Sigmund  Gottschalk  (de  Berlin). 

Au  début,  l'affection  se  manifeste  plutôt  par  des  symptômes  gé- 
néraux que  par  des  troubles  locaux.  Ces  symptômes  généraux 
sont  souvent  vagues  et  peu  caractéristiques  d'une  affection  uté- 
rine. Les  malades  souffrent  presque  toujours  de  céphalalgie;  elle 
est  habituellement  très  violente  et  résiste  à  tous  les  médicaments 
analgésiques  et  antinervins.  Très  souvent,  elles  se  plaignent  aussi 
d'étouffements,  de  manque  d'air,  mais  l'examen  des  organes  tho- 
raciques  ne  dénote  aucune  lésion  pouvant  expliquer  ce  symp- 
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tome,  qui  ii*est,  par  conséquent,  qu'un  phénomène  rèlieie.  k'i 
nombre  des  troubles  généraux  pouvant  être  provoqués  par  l'atro- 
phie utérine,  il  faut  citer  encore  les  palpitations  du  cceur,le  rn^»- 
téorisme  intestinal  et  divers  troubles  des  fonctions  digestive>. 
ainsi  qu'une  sensation  particulière  de  fatigue  et  de  faiblesse  dani 
les  membres  inférieurs. 

Les  troubles  locaux  ne  se  montrent  qu'à  une  époque  relativ»^- 
ment  tardive  de  l'affection.  Ils  consistent  en  leucorrhée,  en  sensa- 
tions douloureuses  dans  le  bas-ventre,  surtout  pendant  la  marche, 
et  en  aménorrhée.  Celle-ci  est  constante  dans  les  cas  d'atrophie 
utérine  incurable,  consécutive  à  l'atrophie  des  ovaires,  ou  àai.< 
laquelle  les  ovaires  ont  fini  par  s'atrophier  au  cours  de  l'affection 
utérine;  elle  est  aussi  très  fréquente,  mais  peut  parfois  manquer, 
dans  les  formes  plus  bénignes  où  les  pertes  menstruelles  peuN>iii 
même  être  exagérées  au  début. 

Ainsi  donc,  les  symptômes  locaux  ne  présentent  non  plus  fm 
d'absolument  caractéristique  et  ne  peuvent  que  faire  prèsuiiivr 
l'existence  d'une  atrophie  utérine. 

Or,  comme  dans  l'atrophie  de  l'utérus,  le  traitement  estd'autaM 
plus  efficace  qu'il  est  institué  à  une  période  plus  précoce  de  li 
maladie,  lorsque  les  ovaires  n'ont  pas  encore  participé  au  jm^ 
cessus  atrophique,  on  comprend  combien  il  est  important  pour  1» 
malade  et  pour  le  médecin  traitant  de  pratiquer  l'examen  gyiu- 
cologique  dans  chaque  cas  tant  soit  peu  suspect,  et  cel.i. 
d'autant  plus  qu'on  peut  ainsi  établir  un  diagnostic  absolum^i'. 
certain. 

L'atrophie  utérine  se  révèle  au  toucher  bimanuel  par  dt^vs 
signes  pathognomoniques  :  l'amincissement  et  la  flaccidité  «le^ 
parois  de  l'utérus  et  la  diminution  du  volume  de  l'organe.  Ti»uif^ 
ois,  le  premier  signe  est  le  plus  important,  car  la  diminuti 
de  volume  ne  survient  pa»  au  début  de  l'affection  ;  elle  pt\. 
même  manquer  longtemps  malgré  une  atrophie  considérable  »i'' 
parois. 

L'amincissement  et  la  flaccidité  des  parois  utérines  sont  facii  • 
à  constater  par  le  toucher  bimanuel,  surtout  chez  les  femm»^' 
maigres  dont  le  ventre  est  facile  à  déprimer.  Ces  signes  de\i»'^- 
nent  on  ne  peut  plus  évidents  lorsqu'on  introduit  une  sonde  da*- 
la  cavité  de  l'utérus,  mais  ce  cathétérisme  doit  être  fait  av-. 
beaucou]^  de  ménagements,  car  rien  n'est  plus  facile  que  de  [«er- 
forer  les  parois  friables  d'un  utérus  atrophique. 

Lorsqu^e,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  majorité  des  cas,  Tuien^ 
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est  diminué  de  volume,  on  constate,  en  outre,  une  extrême  mobi- 
lité de  l'organe  qu'on  trouve  tantôt  en  rétroflexion,  tantôt  en 
antèflexion  plus  ou  moins  prononcée.  Ces  déviations  sont  absolu- 
ment indifférentes  pour  la  malade,  qui  n'en  ressent  aucun  trouble 
particulier.  Il  n'}'  a  donc  pas  lieu  de  les  corriger  au  moyen  de 
pessaires. 

Dans  les  cas  où  l'atrophie  utérine  n'est  pas  la  conséquence 
d'une  atrophie  des  ovaires,  ceux-ci  finissent  aussi  par  s'atrophier 
à  la  longue.  On  les  sent  alors  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  des 
deux  côtés  de  l'utérus  atrophié  et  rétrofléchi,  sous  la  forme  de 
deux  corps  mobiles  gros  comme  une  noisette. 

L'atrophie  s'étend  ensuite  au  vagin  dont  les  parois,  surtout  la 
paroi  antérieure,  se  relâchent  et  se  montrent  à  la  vulve.  Puis, 
vient  le  tour  de  cette  dernière  qui  se  flétrit  et  se  dessèche.  Cette 
sécheresse  provoque  souvent  des  sensations  de  prurit  et  de  cuis- 
son fort  pénibles.  Enfin,  les  seins  s'atrophient  également  et  de- 
viennent flasques,  et  le  visage  même  de  la  malade  revêt  les  carac- 
tères d'une  sénilité  précoce. 

Le  traitement  de  l'atrophie  de  l'utérus  variera  évidemment  sui- 
vant les  causes  qui  ont  provoqué  la  maladie.  C'est  ainsi  que  dans 
les  cas  qui  dépendent  d'un  affaiblissement  général  de  l'organisme, 
par  suite  d'anémie,  de  diabète  ou  d'autres  maladies  consomp- 
tives,  la  première  indication  consiste  à  relever  les  forces  et 
l'état  de  nutrition  de  la  malade  par  les  toniques,  par  les  cures 
climatologiques  et  par  une  alimentation  reconstituante.  Le 
traitement  local  n'aura  ici  qu'une  importance  secondaire,  à 
moins  que  les  troubles  du  côté  des  organes  sexuels  (douleurs, 
leucorrhée,  aménorrhée)  ne  prennent  une  intensité  insolite.  Mais 
dans  la  majorité  des  cas,  tous  ces  troubles,  y  compris  l'aménor- 
rhée, disparaissent  spontanément  sous  l'influence  du  seul  trai- 
tement général. 

Tout  autres  sont  les  conditions  dans  les  cas  où  l'atrophie  utérine 
est  la  conséquence  d'une  affection  de  la  muqueuse  utérine  et  des 
annexes.  Ici  le  traitement  local  prime  le  traitement  général.  Il  vi- 
sera, suivant  la  cause  de  la  maladie,  tantôt  l'endométrite  ou  l'in- 
flammation des  annexes,  tantôt  les  déchirures  du  col  ;  les 
fistules  :  il  sera  donc  fréquemment  opératoire,  c'est-à-dire  du 
ressort  du  spécialiste. 

Cependant  le  médecin  pourra  avoir  également  à  s'occuper  du 
traitement  de  l'aménorrhée  et  de  l'atrophie  utérine  proprement 
dite.  11  les  combattra,  et  souvent  avec  succès,  par  des  scarifica- 
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tions  du  col  (répétées  une  ou  deux  fois  par  semaine),  par  Tinlro- 
duction  méthodique  de  la  sonde  utérine,  par  les  irrigations  vagi- 
nales chaudes,  par  le  massage  et  par  l'électricité.  11  pourra  au^si 
employer  contre  l'aménorrhée  certains  moyens  médicamenteux, 
tels  que  le  permanganate  de  potasse  et  la  santonine,  qui  ont  sou- 
vent donné  entre  les  mains  de  M.  Gottschalk  des  résultats  favo- 
rables et  rapides.  Notre  confrère  berlinois  emploie  le  permanga- 
nate de  potasse  en  pilules  de  0  gr.  06  à  0  gr.  10  centigr.,  dont  il 
donne  quatre  par  jour.  D'autres  fois,  il  administre  chaque  jour  uue 
pilule  contenant  0  gr.  02  centigr.  et  demi  de  santonine. 

Lorsque  Tatrophie  utérine  est  consécutive  aux  maladies  infec- 
tieuses, le  traitement  doit  être  local  et  général  (tonique)  en  mmv 
temps.  En  effet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  est  impossible  dr 
prévoir  si  l'atrophie  de  l'utérus  disparaîtra  d'elle-même  en  même 
temps  que  s'améliorera  l'état  général,  ou  si  elle  revêtira  un  ca- 
ractère plus  sérieux  par  suite  de  lésions  concomitantes  deis 
ovaires.  Donc,  si  à  la  suite  de  maladies  infectieuses  on  constate 
chez  la  femme  des  tuméfactions  ovariennes,  il  faudra  instituer 
immédiatement  un  traitement  local  qui  consistera  dans  l'emploi 
systématique  de  différents  moyens  résolutifs,  tels  que  bains  de 
siège  et  applications  d'iode,  d'ichthyol  ou  de  thyol;  car,  il  ne  faut 
pas  l'oublier,  c'est  l'atrophie  des  ovaires  qui  imprime  aux  atro- 
phies de  l'utérus  leur  caractère  de  chronicité  et  d'incurabilité. 

Traitement  des  hémorrhaipies  atérlnea* 

Injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  d*hydrastin%ne.  — 
M.  le  docteur  Edmond  Falk  (de  Berlin)  a  eu  l'occasion  de  tmter 
vingt-six  femmes  atteintes  de  métrorrhagies  par  les  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  d'hydrastinine  et  il  a  obtenu  ^^s 
résultats  très  satisfaisants,  bien  que  les  malades  fréquentassent  la 
policlinique  et  que  le  facteur  repos  fût  ainsi  exclu  du  traitement. 

On  se  sert  d'une  solution  au  dixième  (chlorhydrate  d'hydras- 
tinine 1  gramme,  eau  distillée  10  grammes),  ce  qui  donne  0.1m 
centigrammes  de  substance  active  par  seringue,  ou  0.05  centi- 
grammes par  demi-seringue. 

Voici  comment  il  faut  instituer  le  traitement  : 

Les  injections  doivent  être  commencées  six  à  huit  jours  avait 
les  règles  ;  on  injecte  chaque  jour  une  demi-seringue  de  la  solu- 
tion et,  durant  les  ménorrhagies,  une  seringue  entière.  Si  le^ 
règles  surviennent  à  des  époques  irrégulières,  il  faut  faire  too^ 
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les  deux  jours,  ou  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  une  injection 
d'une  demi-seringue  de  la  solution.  La  dose  moyenne,  par  mois 
et  par  malade,  ne  dépasse  pas  1  gramme  de  chlorhydrate  d'hy- 
drastinine. 

M.  Czempin  a  expérimenté  de  son  côté  Taction  de  l'hydrasti- 
nine  dans  52  cas  d'hémorrhagie  utérine  d'origine  diverse  et  a  pu 
se  convaincre  que  ce  médicament  possède  une  action  hémosta- 
tique réelle  et  précieuse.  Cependant,  d'après  lui,  Thydrastinine  a 
ses  indications  spéciales  et  ne  peut  être  employée  dans  toutes  les 
hémorrhagies  utérines  indistinctement.  C'est  ainsi  qu'elle  se 
montre  inefficace  dans  les  hémorrhagies  utérines  par  atonie  ou 
par  subinvolution  puerpérale  et  ne  peut,  dans  ces  cas,  remplacer 
le  seigle  ergoté  ni  l'ergotine,  car  elle  ne  fait  pas  contracter  les 
muscles  de  l'utérus  et  n'agit  que  sur  les  petits  vaisseaux  de  la 
muqueuse  utérine.  Par  contre,  elle  constitue  un  excellent  moyen 
dans  toutes  les  hémorrhagies  provenant  d'une  muqueuse  utérine 
originairement  saine,  mais  congestionnée  sous  l'influence  de 
troubles  fonctionnels  des  ovaires  (période  critique,  hémorrhagies 
des  jeunes  filles)  ou  de  certains  états  pathologiques  des  annexes. 
Elle  donne  également  de  bons  résultats  dans  les  ménorrhagies  et 
les  métrorrhagies  produites  par  les  affections  catarrhales  chro- 
niques de  la  muqueuse  utérine. 

M.  Czempin  administre  l'hydrastinine  à  la  dose  de  0  gr.  0.25 
milligrammes,  répétée  quatre  fois  par  jour,  à  la  première  appa- 
rition d'une  métrorrhagie  ou  d'un  flux  menstruel  excessif  et 
obtient  presque  toujours,  par  ce  moyen,  l'effet  thérapeutique 
désiré,  au  bout  de  deux  à  trois  jours. 

De  l'atropine  dans  les  hémorrhagies  utérines.  —  Dans  deux 
cas  de  métrorrhagie  rebelle  à  tous  les  moyens  employés  (seigle 
ergoté,  extrait  d'hydrastis  canadensis,  glace,  tamponnement)  et 
si  profuse  que  la  vie  des  malades  paraissait  en  danger,  un  con- 
frère russe,  M.  le  docteur  A.  Dmitriow,  a  obtenu  un  succès  com- 
plet par  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d'atropine  à  la 
dose  de  3  dix-milligrammes,  pratiquées  deux  fois  par  jour.  Chez 
une  de  ces  malades  qui  avait  une  métrorrhagie  depuis  quinze 
jours,  l'écoulement  fut  arrêté  définitivement  après  la  quatrième 
injection,  laquelle  fut  suivie  d'une  légère  mydriase.  Chez  la  se- 
conde malade,  qui  se  trouvait  déjà  dans  le  collapsus,  une  première 
injection  ramena  la  chaleur  et  releva  le  pouls,  une  seconde  di- 
minua sensiblement  la  perte  sanguine  et  une  troisième  injection. 
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après  laquelle  survint  une  légère  mydriase,  arrêta  définitivement 
rhémorrhagie. 

La  salipyrine  comme  médicament  antiménorrhagique.  — 
D'après  M.  le  docteur  Zurhelle  (de  Burtscheid),  la  salipyrine 
serait  un  excellent  remède  contre  l'abondance  excessive  des 
règles  dans  tous  les  cas  où  ce  trouble  n'est  pas  sous  la  dépendance 
d'une  affection  organique  grave  de  l'utérus.  Administrée  quelques 
jours  avant  les  règles  à  la  dose  de  1  gramme,  répétée  trois  fois 
par  jour,  en  cachets,  la  salipyrine  diminuerait  très  considéra- 
blement la  quantité  et  la  durée  du  flux  menstruel  et  serait,  en 
tant  que  médicament  antiménorrhagique,  plus  efficace  que  l'ergot 
de  seigle  et  Tergotine.  En  outre,  elle  agirait  favorablement  aussi 
contre  la  dysménorrhée. 

Traitement  de  la  ménorrhagie  par  le  tamponnement  va- 
ginal, —  On  sait  qu'il  est  des  cas  de  pertes  menstruelles  exces- 
sives, de  cause  inconnue,  qui  résistent  au  curettage  de  l'utérus 
ainsi  qu'à  tous  les  médicaments  auxquels  on  s'adresse,  et  dans 
lesquels  on  se  voit  parfois  obligé  de  recourir  à  la  castration 
comme  dernière  ressource. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  un  gynécologiste  américain,  M.  le 
docteur  \V.  Lusk,  professeur  d'obstétrique  et  de  gynécologie  au 
Bellevue  Hospital  Médical  Collège  de  New-York,  recommande  et 
emploie  avec  succès  le  tamponnement  vaginal. 

Il  se  sert  pour  cela  de  morceaux  de  coton  hydrophile  trempés 
dans  une  solution  d'acide  phénique,  puis  comprimés  sous  forme 
de  rondelles  ou  de  disques.  Ces  rondelles  sont  appliquées  trans- 
versalement sur  le  col  utérin  et  dans  les  culs-de-sac  vaginaux. 
On  en  remplit  le  vagin  jusqu'à  la  cloison  uréthro-vaginale  seu- 
lement, afin  que  la  miction  puisse  s'effectuer  librement  et  sponta- 
nément. Au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  enlève  le  tampon,  on 
lave  le  vagin,  puis  on  tamponne  de  nouveau.  Lorsque,  vingt- 
quatre  heures  après,  on  enlève  ce  second  tampon,  on  constate 
habituellement  la  cessation  complète  de  l'écoulement  menstruel, 
et  ce  n'est  que  rarement  qu'on  a  besoin,  pour  atteindre  ce  but, 
d'introduire  un  troisième  tampon. 

Grâce  à  ces  tamponnements,  pratiqués  systématiquement  à 
chaque  période  menstruelle,  notre  confrère  a  pu  obtenir  la  gué- 
rison  des  ménorrhagies  les  plus  rebelles  et  le  retour  à  une  santé 
florissante,    chez    des    femmes  ayant  présenté  les  symptômes 
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graves  de  Tanéinie  et  de  l'épuisement  nerveux  dus  aux  pertes  de 
sang  excessives. 

Traitement   de    la    dyaménorrhée. 

Le  viburnum  prunifolium  dans  la  dysménorrhée  des  vierges. 
—  On  sait  que  la  dysménorrhée  qu'on  observe  parfois  chez  les 
vierges  est  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  nature  mécanique, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  due  à  une  antéflexion  de  l'utérus  congéni- 
tale ou  acquise.  Dans  cette  dysménorrhée  les  douleurs  utérines 
apparaissent  brusquement  avec  le  flux  cataménial,  persistent 
tant  que  durent  les  règles,  cessent  avec  elles  et  ne  se  montrent 
pas  pendant  la  période  intermenstruelle.  Tels  sont  les  caractères 
par  lesquels  la  dysménorrhée  mécanique  se  distingue  nettement 
de  la  dysménorrhée  congestive.  Dans  celle-ci  les  douleurs  sur- 
viennent un  à  deux  jours  avant  l'écoulement  sanguin  pour  dispa- 
raître dans  le  courant  du  premier  ou  du  deuxième  jour  des  règles, 
et  les  périodes  intermenstruelles  ne  sont  pas  complètement  in- 
demnes de  sensations  douloureuses  dans  le  bas-ventre. 

D'après  M.  le  docteur  Joseph  (de  Landeck),  le  viburnum  pruni- 
folium constituerait  un  excellent  moyen  de  traitement  de  la  dys- 
ménorrhée virginale  mécanique.  Son  action  serait  sûre  et  puis- 
sante dans  presque  tous  les  cas.  Les  rares  cas  où  il  échoue 
sont  ceux  où  la  dysménorrhée  n'est  pas  uniquement  mécanique, 
mais  où  il  existe  des  complications  inflammatoires  du  côté  des 
ovaires  ou  des  tissus  péri-utérins.  Pour  en  obtenir  un  effet 
complet,  il  faut,  d'après  notre  confrère,  commencer  l'administra- 
tion du  médicament  dix  à  quinze  jours  avant  le  jour  présumé  de 
l'apparition  des  règles  et  en  continuer  l'usage  jusqu'à  la  fin  du 
flux  menstruel.  Pendant  tout  ce  temps,  M.  Joseph  fait  prendre, 
quatre  fois  par  jour,  de  20  à  25  gouttes  d'extrait  fluide  de  vibur- 
num prunifolium  et  obtient  ainsi  des  règles  absolument  indolores. 
Outre  son  action  analgésique,  le  viburnum  prunifolium  aurait 
aussi  pour  effet,  dans  les  cas  d'hémorrhagies  par  trop  abondantes, 
de  réduire  la  perte  sanguine  à  ses  proportions  normales. 

Traitement  de  la  dysménorrhée  par  les  injections  sous- 
cutanées  d'acide  phénique,  —  M.  le  docteur  J.  Chéron  (de  Paris) 
a  employé  chez  beaucoup  de  dysménorrhéiques  les  injections 
sous-cutanées  d'acide  phénique  et  il  a  toujours  obtenu  la  dispari- 
tion des  douleurs,  si  atroces  parfois,  qui  accompagnent  ou  pré- 
cèdent l'écoulement  du  flux  menstruel. 
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La  solution  qu'il  recommande  est  la  suivante  : 

Acide  phénique  neigeux 2  grammes. 

Eau  stérilisée  et  distillée 100       — 

Les  injections  sont  pratiquées  à  la  paroi  abdominale,  ou  dans 
la  masse  sacro-lombaire,  suivant  le  siège  prédominant  îles 
douleurs.  Une  injection  de  5  grammes  est  faite  dès  que  s'annonceot 
les  règles;  elle  peut  être  répétée,  au  besoin,  deux  et  trois  fois 
dans  la  journée. 

Le  mois  suivant,  les  injections  seront  reprises  à  la  dose  de 
10  grammes  chaque  fois,  tous  les  jours,  pendant  la  semaine  qui 
précède  les  époques. 

Suppositoires  contre  la  dysménorrhée.  —  M.  Farlow. 
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Beurre  de  cacao Q.  S. 

Mêlez.  Pour  un  suppositoire.  Faites  dix  suppositoires  sembla- 
bles. —  Introduire  un  suppositoire  le  soir  en  se  couchant;  com- 
mencer ce  traitement  cinq  jours  environ  avant  le  jour  présum«^ 
de  l'apparition  des  règles. 

De  l'emploi  de  quelques  nonireaux  médleamenta  daiifi  le  tralleMeot 

des   affeetioBS  ipynéeoloiplqnes. 

Ichthyol.  —  M.  le  docteur  H.  W.  Fretmd,  privatdocent  d'obsté- 
trique et  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
a  spécialement  étudié  les  applications  del'ichthyol  à  la  thérapeu- 
tique gynécologique.  D'après  notre  confrère,  Tichthyol  peut  ètn» 
pour  le  praticien  une  ressource  précieuse  contre  certaines  affec- 
tions des  organes  génitaux  de  la  femme,  aussi  fréquentes  que  re- 
belles, telles  que  les  endométrites,  les  reliquats  des  phlegmasie? 
péri-utérines,  etc. 

Dans  l'endométrite  cervicale,  M.  Freund  obtient  une  guérison 
rapide  par  le  traitement  très  simple  que  voici  : 

Les  premiers  jours,  la  malade  garde  le  lit  et  on  lui  applique  îles 
tampons  vaginaux  de  glycérine  ichthyolée  à  5  0/0,  suivant  la  for- 
mule suivante  : 

Sulfo-ichthyolate  d'ammonium 5  grammes. 

Glycérine  à  30° 100       — 

Lorsque  la  tuméfaction  du  col  a  diminué,  on  fait  tous  les  joun^, 
à  l'aide  du  spéculum  et  d'un  pinceau,  des  applications  abondante^ 
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de  sulfo-ichthyolate  d'ammonium  ou  de  sodium  pur  sur  le  col 
utérin  et  on  pratique  quotidiennement  une  irrigation  vaginale 
tiède  avec  de  l'eau  salée  ou  une  solution  astringente.  Dans  la  ma- 
jorité des  cas,  les  badigeonnages  du  col  avec  Tichthyol  ne  de- 
vront pas  être  continués  plus  d'une  semaine,  car  au  bout  de  ce 
laps  de  temps  la  muqueuse  cervicale  est  suffisamment  desséchée 
et  décongestionnée  par  l'action  du  médicament  pour  que  les  restes 
de  l'affection  puissent  être  rapidement  dissipés  et  la  guérison  dé- 
finitive être  obtenue  à  l'aide  des  seules  injections  vaginales 
astringentes. 

Notons  que  parmi  les  endométrites  guéries  par  notre  confrère 
de  Strasbourg  il  y  en  avait  deux  dont  la  nature  blennorrhagique 
était  certaine. 

L'ichthyol  paraît  être  aussi  un  a^uvant  précieux  pour  le  traite- 
ment des  endométrites  du  corps  de  l'utérus.  C'est  ainsi  que 
M.  Freund  relate  deux  cas  de  cette  affection  qui  se  sont  montrés 
rebelles  à  plusieurs  curettages  successifs,  et  qui  ont  guéri  après 
une  application  intra-utérine  de  sulfo-ichthyolate  d'ammonium. 
M.  le  professeur  Schauta  (de  Prague)  a  rapporté  un  cas  ana- 
logue. 

On  obtient  aussi  des  résultats  favorables  et  rapides  par  les  tam- 
pons ichthyolés  dans  les  catarrhes  utérins  simples  qui  accom- 
pagnent si  fréquemment  les  déplacements  et  les  états  congestifs 
de  la  matrice. 

M.  Freund  rapporte  encore  deux  cas  de  tumeurs  péri-utérines 
volumineuses,  un  exsudât  d'origine  phlegmasique  du  cul-de-sac 
de  Douglas  et  un  kyste  par  rétention  des  produits  inflammatoires 
de  la  trompe  de  Fallope,  guéris  tous  les  deux  par  l'emploi  simul- 
tané de  tampons  ichthyolés,  de  suppositoires  et  d'une  pommade 
ainsi  composés  : 

Ichthyol 1  gramme. 

Beurre  de  cacao 2        — 

F.  S.  A.  un  suppositoire. 

Sulfo-ichthyolate  d'ammonium 8  grammes. 

'Savon  noir 100        — 

Mêlez.  —  Pour  frictions  sur  les  parois  abdominales. 

L'odeur  désagréable  de  l'ichthyol  peut  être  masquée  par  l'addi- 
tion d'une  faible  quantité  de  coumarine. 

ThîoL  —  On  a  pu  observer,  chez  nos  confrères  allemands, 
une  tendance  à  ri^mplacer  l'ichthyol  par  le  thiol,  vu  que  celui-ci 
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n'a  pas  l'odeur  pénétrante  et  désagréable  de  son  congénère. 
Obéissant  à  cette  tendance,  qui  s'est  manifestée  d'abord  parmi 
Ifis  dermatologistes,  M.  le  docteur  S.  Gottschalk,  est  venu  à  son 
tour  témoigner  en  faveur  du  thiol  qu'il  a  employé  avec  suc- 
cès dans  les  dilTèreutes  affections  des  organes  génitaux  de  ta 
femme. 

Les  premiers  essais  de  notre  confrère  berlinois  ont  été  laib 
dans  les  cas  d'exsudats  paramétriques  et  péri  métriques.  Des 
tampons  vaginaux,  imbibés  de  glycérine  thiolée  à  10  ou  20  0,'0, 
(Haif-nt  introduits,  tous  les  jours  ou  tous  les  deuxjours;  en  outre, 
une  fois  par  jour,  on  frottait  le  ventre  des  malades  avec  une 
pommade  thiolée  également  à  10  ou  20  0/0. 

I^  tampon  provoque  généralement  une  sensation  de  constric- 
tioii  dans  le  ventre  et  une  sécrétion  abondante,  qui  cesse  rapi- 
dement lorsque,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  enlève  le 
tampon. 

Sur  la  peau,  le  thiol  produit  des  effets  analogues  à  ceux  de  la 
teinture  d'iode.  En  eiïet,  au  bout  de  fi  à  8  applications  de  pon- 
maiie  au  thiol,  la  peau  commence  à  se  desquamer  ;  mais  il  sufiii 
de  quelques  jours  de  repos  pour  pouvoir  appliquer  de  nouveau  l.i 
pommade. 

Sous  l'influence  des  applications  vaginales  et  cutanées  de  tbiol 
combinées  avi'c  l'usage  des  bains  de  siège,  M.  Gottschalk  dit 
avoir  obtenu  en  quelques  semaines  la  disparition  d'exsudats  para- 
métriques très  volumineux. 

Notre  confrère  a  aussi  guéri  des  érosions  inflammatoires  delà 
portion  vaginale  en  les  saupoudrant  avec  du  tbibl  sec. 

Enfin,  le  thiol  lui  a  rendu  les  meilleurs  services  dans  le  trai- 
tement des  eiidométrites  soit  récentes,  .soit  chroniques.  M.  Gott- 
schalk introduit,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  dans  la  cavité 
utérine,  une  sonde  de  Playfair  armée  d'ouate  imbibée  de  thiol 
liquide  pur.  Cette  manipulation  n'est  pas  douloureuse  et  ne  pré- 
sente aucun  danger;  elle  ne  |)rovoque  jamais  ces  coliques,  si  fré- 
quentes après  les  applications  intra-utérines  de  teinture  d'iode. 
Parfois  on  voit  survenir,  immédiatement  après  l'introduction  de 
la  sonde  avec  le  thiol,  une  légère  héroorrhagie  qui  s'arrête  spon- 
tanément. 

tra-utérines  de  thiol  amènent  la  desqua- 
uqueuse  utérine  malade  qui  s'élimine  pir 
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Bleu  de  méthylène,  —  M.  Althen  s'est  très  bien  trouvé  de  rem- 
ploi du  bleu  de  méthylène  dans  certaines  affections  gynécolo- 
giques, telles  que  Tendométrite  et  les  exsudats  paramétraux.  En 
introduisant,  tous  les  trois  jours,  un  crayon  de  beurre  de  cacao, 
contenant  10  0/0  de  bleu  de  méthylène,  dans  la  cavité  utérine,  il 
a  obtenu  la  guérison  des  endométrites  en  un  espace  de  temps 
variant  de  quinze  jours  à  trois  mois,  suivant  la  gravité  des  cas. 
Outre  ses  effets  curatifs,  le  bleu  de  méthylène  exerçait  aussi,  dans 
les  endométrites,  une  action  analgésique  très  appréciable,  qui  se 
manifestait  par  la  disparition  des  douleurs  dans  le  bas-ventre 
une  heure  après  l'introduction  dans  la  cavité  utérine  du  crayon 
médicamenteux. 

Quant  aux  exsudats  paramétraux  situés  près  des  parois  vagi- 
nales, notre  confrère  les  a  traités  par  les  injections  de  solution 
de  bleu  de  méthylène  à  17  0/00.  Ces  injections,  pratiquées  tous 
les  trois  jours  dans  le  foyer  purulent,  à  travers  la  paroi  vaginale 
(après  désinfection  du  vagin  avec  une  solution  de  lysol  à  2  0/0), 
étaient  toujours  bien  supportées  et  amenaient  la  disparition  des 
exsudats  en  six  ou  huit  semaines. 

Les  malades,  traitées  pour  les  affections  gynécologiques,  étaient 
soumises  en  même  temps  à  l'usage  interne  du  bleu  de  méthylène 
il  la  dose  quotidienne  de  0  gr.  50  centigrammes. 

Traitement  des  ulcérations  du  col  de  Vxitérus  par  les  appli- 
cations d'un  mélange  d'aristol  et  dHodoL  —  M.  le  docteur  D. 
Lewis  (de  New-York),  obtient  des  bons  résultats  dans  toutes  les 
ulcérations  non  malignes  du  col  de  l'utérus  par  le  traitement 
suivant  : 

Après  avoir  donné  une  injection  vaginale,  on  saupoudre  abon- 
damment les  parties  ulcérées,  à  l'aide  de  l'insufflateur,  d'une 
quantité  suffisante  d'un  mélange  à  parties  égales  d'aristol  etd'io- 
dol  ;  puis  on  introduit  un  petit  tampon  de  coton  hydrophile.  Le 
pansement  est  renouvelé  tous  les  deux  jours. 

On  obtiendrait  ainsi  la  disparition  rapide  de  l'écoulement  et 
des  indurations  inflammatoires;  la  guérison  surviendrait  même 
(ians  les  cas  ayant  résisté  aux  autres  moyens  de  traitement. 

Le  massaipe  de  rntéruH  :   technique.  Indications 

et  eontre-lndleatlonn. 

La  première  application  du  traitement  des  affections  utérines 
par  le  massage  revient  à  un  empirique  sans  connaissances  médi- 
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cales,  le  major  Thure  Brandt  (de  Stockholm);  comme  la  mé- 
thode nouvelle  donnait  de  bons  résultats,  elle  trouva  en  M.  le 
docteur  Sahlin,  alors  professeur  agrégé  à  TKcole  de  médecine  de 
Stockholm,  un  auxiliaire  puissant. 

Un  compatriote  de  Thure  Brandt,  M.  le  docteur  G.  Norstrôm 
(de  Paris),  avait  eu  Toccasion,  dès  1870,  au  cours  d'un  voyaî^'e 
qu'il  lit  dans  son  pays  natal,  de  reconnaître  que  le  principe  sur 
lequel  reposait  la  méthode  de  Thure  Brandt  n'avait  rien  d'irra- 
tionnel. En  1875,  il  fit  connaître  en  France  cette  méthode,  en 
ayant  soin  de  la  réduire  à  une  manœuvre  aussi  simple  que  pos- 
sible, mais  il  fut  accueilli  avec  un  scepticisme  railleur. 

Depuis  lors,  le  massage  de  l'utérus  ayant  été  adopté  par  beau- 
coup de  gynécologistî^s  étrangers,  M.  Norstrôm  a  consacré  un 
livre  à  l'exposé  et  à  la  défense  de  cette  méthode  de  traitement. 

D'après  notre  confrère,  le  massage  est  très  utile  dans  les  affec- 
tions utérines.  Le  procédé  est  en  général  facile  à  appliquer  :  cVsi 
une  adaptation  du  toucher  abdomino-vaginal  à  la  thérapeutique. 
Voici  le  manuel  opératoire  : 

«  La  malade  (qui  aura  préalablement  vidé  sa  vessie)  se  plac  » 
dans  le  décubitus  dorsal,  sur  un  meuble  ad  hoc,  la  tête  relevée, 
les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  le  bassin.  Or. 
lui  recommande  de  respirer  librement,  sans  effort  ;  il  est  bon, 
autant  que  possible,  de  détourner  l'attention,  de  distraire,  pour 
favoriser  le  relâchement  des  muscles  de  la  paroi  abdominale. 
Après  avoir  fait  écarter  les  jambes,  le  masseur  se  place  à  gauche 
de  la  patient.»,  introduit,  quand  il  le  peut,  l'index  et  le  médius  «le 
la  main  gauche  dans  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  de  manière 
à  soutenir  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  tandis  qu'à  travers  la 
paroi  abdominale  il  saisit  le  corps,  sur  lequel  il  exerce  des  pres- 
sions légères  au  début,  un  peu  plus  fortes  dans  la  suite.  En  cas 
de  déplacement,  il  faut,  autant  que  possible,  redresser  l'organe; 
les  doigts  placés  dans  le  vagin  le  maintiendront  solidement,  au- 
trement il  pourrait  glisser,  ce  qui  est  très  douloureux  pour  la 
patiente.  La  pratique  apprend  ce  qui  convient  dans  un  cas  donné 
et  qu<?lle  énergie  est  nécessaire.  » 

Certaines  conditions  peuvent  obliger  à  modifier  légèrement  le 
manuel  opératoire  ;  voici  les  principales  : 

Si  l'on  veut  exercer  un  massage  énergique  et  efficace,  il&ut 
presser  l'utérus  contre  la  face  postérieure  du  pubis. 

Quand  l'utérus,  en  rétroflexion  ou  en  rétroversion,  est  momea- 
tanément  immobilisé  dans  le  fond  de  la  cavité  pelvienne,  il  bvt 
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s'abstenir  de  manœuvres  de  dégagement  répétées  et  violentes  :  la 
malade  doit  être  placée  dans  la  position  genu- cubitale  et  quel- 
ques coups  légers  sur  la  région  lombo-sacrée  suffisent  pour 
amener  une  rectification  et  rendre  le  traitement  possible. 

Si  Torgane  est  fixé  par  des  adhérences  anciennes  et  solides 
dans  le  bassin,  il  ne  faut  pas  le  libérer,  parce  qu'en  rompant  ces 
adhérences,  on  provoquerait  des  accidents  graves  (hémorrhagies, 
métro-péritonites)  ;  mais  l'utérus  doit  être  massé  sur  place,  en 
déprimant  assez  la  paroi  abdominale  pour  l'atteindre. 

Le  médecin  doit  employer  une  grande  douceur,  au  début  du 
traitement,  au  commencement  des  séances,  car  on  réussit  bien 
mieux  ainsi  qu'avec  une  vigueur  intempestive.  Quoique  le  traite- 
ment soit  douloureux,  il  est  cependant  bien  supporté,  parce  que 
les  douleurs  cessent  vite  après  la  séance.  En  tout  cas,  les  pré- 
cautions suivantes  rendront  le  massage  plus  tolérable  et  plus 
facile  :  graduer  la  pression  sur  le  col  utérin  quand  on  l'a  saisi  ; 
profiter,  pour  le  saisir,  de  la  dépression  de  la  paroi  abdominale 
accompagnant  le  mouvement  d'inspiration  ;  éviter  les  manœu- 
vres brusques. 

En  général,  on  ne  fait  qu'une  séance  de  quatre  à  cinq  minutes 
par  jour.  La  durée  moyenne  du  traitement  varie  entre  quarante 
et  cinquante  jours  ;  elle  est  d'autant  plus  courte  qu'on  est  plus 
rapproché  du  début  de  la  maladie.  Pendant  le  traitement,  les 
règles  avancent  et  se  prolongent  un  peu,  et  les  malades  doivent 
garder  le  lit  pendant  la  période  menstruelle  qui  se  passe  durant 
le  traitement  et  pendant  celle  qui  le  suit. 

Les  principales  difficultés  du  massage  utérin  peuvent  tenir  à 
l'extrême  sensibilité  générale  et  à  celle  de  la  paroi  abdominale,  à 
l'embonpoint  et  au  météorisme,  aux  déviations  et  aux  dépla- 
cements, à  la  présence  de  hernies  mal  contenues,  à  l'étroitesse  du 
vagin;  mais  avec  un  peu  d'habileté  et  de  persévérance,  le  pra- 
ticien peut  facilement  arriver  à  son  but. 

Quant  aux  contre-indications  absolues,  M.  le  docteur  NorstrOm 
n'en  connaît  que  trois  :  la  virginité,  l'inflammation  aiguë  et  sub- 
aiguë de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  la  grossesse. 

Dans  quels  cas  le  massage  est-il  utile  ?  D'après  les  observations 
recueillies,  la  méthode  est  surtout  utile  dans  la  raétrite  paren- 
chymateuse  avec  leucorrhée  profuse,  dysménorrhée,  etc.,  et  lians 
l'endométrite  fongueuse  hémorrhagique.  Elle  donne  aussi  des 
résultats  satisfaisants,  mais  palliatifs,  dans  les  cas  de  corps 
fibreux  utérins  déterminant  d'abondantes  hémorrhagies. 
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11  semble  donc  que  le  praticien  puisse  recourir  dans  certaii-- 
cas  déterminés  à  ce  procédé  de  traitement,  non  sanglant  et  ^ilu- 
pie;  mais  nous  pensons  que  son  application  exige  une  très  i^rarnie 
réserve  de  la  part  du  médecin. 

Un  procédé  de  massage  dans  les  rétroflexions  utérines  art, 
adhérences,  —  En  présence  d'un  utérus  immobilisé  eu  rétn»- 
flexion  par  des  adhérences,  un  gynécologiste  suisse,  M.  le  doct«M  i 
Stocker  (de  Lucerne),  recommande  d'employer  le  procédé  de  trai- 
tement suivant,  qui  serait  aussi  efficace  qu'exempt  de  dauger  : 

Une  sonde  soigneusement  garnie  d'ouate  imbibée  d'une  soluti(u. 
pliéniquée  à  5  0/0  est  introduite  dans  la  cavité  de  l'utérus  apn- 
que  celui-ci  a  été  abaissé  dans  le  spéculum  au  moyen  de  la  pim 
à  griffes.  Ayant  ensuite  enlevé  la  pince  et  le  spéculum,  on  re- 
dresse l'utérus  avec  précaution  et,  autant  que  les  adh€rentv>  > 
permettent,  en  imprimant  doucement  à  la  sonde  un  mouvemeM 
de  rotation  et  en  abaissant  en  même  temps  le  manche  de  TinstM- 
ment.  L'autre  main  de  l'opérateur  sent  alors  distinctement,  à  mi- 
vers  les  parois  abdominales,  les  adhérences  qu'il  peut  massM- 
facilement  en  pratiquant  avec  douceur  des  frictions  circulairr^ 
Si  les  adhérences  sont  molles,  une  seule  séance  suffit  parfois  pour 
redresser  l'utérus  et  pour  le  maintenir  dans  cette  nouvelle  |<- 
sition  au  moyen  d'un  pessaire.  Mais,  habituellement,  un  as^  ■ 
grand  nombre  de  séances  sont  nécessaires  pour  atteindre  et*  but. 

L'emploi  d'une  sonde  garnie  d'ouate  et  rendue  antiseptique  iar 
l'acide  phénique  écarterait,  d'après  notre  confrère,  tout  dan:/, 
d'infection  ainsi  que  de  lésion  traumatique  de  l'utérus.  C  t^-' 
méthode  présenterait  encore  sur  les  autres  procédés  de  massage, 
dans  les  rétroflexions  utérines  avec  adhérences,  l'avantage  d'êtîr 
moins  douloureuse  et  de  pouvoir  être  appliquée  sans  diffini.t- 
même  chez  les  femmes  dont  les  parois  abdominales,  épai^s^s  rJ 
résistantes,  ne  permettent  pas,  dans  les  conditions  habitucli'w 
de  sentir  distinctement  les  limites  de  l'utérus  et  ses  adhérena> 

Traitement  éleetrlqae  des  fibro-myornes  vtérln». 

Le  traitement  par  l'électricité  des  corps  fibreux  de  rutéru.^  ^'• 
depuis  quelques  années  à  l'ordre  du  jour;  les  opinions  sur  ce  Mi/t 
diffèrent  beaucoup,  les  uns  en  faisant  une  panacée  univerjell 
d'autres  lui  contestant  toute  efficacité,  d'autres  enfin,  plus  êclt^- 
tiques,  considérant  cette  méthode  comme  susceptible  de  donii^' 
de  bons  résultats  dans  des  conditions  déterminées.  C'est  aii^^ 
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([ue  M.  Lucas-Championnière  a  expérimenté  ce  mode  de  traite- 
ment, avec  l'aide  de  M.  Danion,  dans  son  service  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  lui  ont  permis  de 
poser  quelques  conclusions  que  nous  allons  résumer. 

D'après  M.  Lucas-Championnière,  les  corps  fibreux  occasion- 
nant des  douleurs  ou  des  hémorrhagies  doivent  être,  chez  les 
femmes  jeunes,  traités  par  l'ablation  des  ovaires;  si  le  corps 
fibreux  est  très  volumineux,  on  peut  encore  parfois  songer  à 
rhystérectomie.  Mais,  en  dehors  de  ces  conditions,  chez  les 
femmes  dont  l'âge  est  voisin  de  celui  de  la  ménopause,  chez  les- 
quelles les  accidents  sont  de  médiocre  intensité,  lorsque  la  tumeur 
n'augmente  pas  trop  rapidement  de  volume  et  encore  dans  cer- 
tains cas  inopérables,  on  peut  obtenir  d'excellents  résultats  avec 
l'emploi  de  l'électricité. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Lucas-Championnière  ont  été  sur- 
tout très  marqués  au  point  de  vue  symptomatique  :  diminution  et 
disparition  très  rapide  des  hémorrhagies,  diminution  des  dou- 
leurs, surtout  de  celles  que  provoquent  les  marches,  la  station 
debout,  disparition  de  la  sensation  de  pesanteur.  En  même  temps 
le  volume  du  ventre  diminue,  les  malades  reprennent  de  la  taille. 

L'amélioration  de  ces  symptômes  retentit  très  vivement  sur 
rétat  général  qui  se  trouve  rapidement  modifié  de  la  manière  la 
plus  heureuse;  M.  Lucas-Championnière  ajoute  que  ces  améliora- 
tions sont  très  rapides  et  qu'elles  ont  été  parfois  manifestes  dès 
la  troisième  ou  quatrième  séance. 

La  diminution  du  volume  des  tumeurs  n'est  pas  moins  mani- 
feste par  la  palpation  que  par  le  toucher;  mais,  de  là  à  une  dis- 
parition complète  il  y  a  loin;  il  est  certain  que,  si  l'on  abandonne 
les  malades,  le  fibrome  ne  tarde  pas  à  revenir  à  son  volume  pri- 
mitif, et  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  est 
en  droit  d'espérer  la  disparition  définitive  de  la  tumeur. 

La  manière  de  procéder  de  MM.  Lucas-Championnière  et  Da- 
nion a  différé  notablement  de  la  méthode  suivie  par  le  docteur 
Apostoli.  Ils  ont  employé  d'abord  comme  excitateurs  utérins  des 
olives  ou  index  en  platine  portés  sur  des  tiges  isolées  malléables. 
Ils  se  sont  servis  comme  électrodes  de  plaques  d'étain  recouvertes 
de  peau  de  chamois  ou  de  plaques  de  terre  glaise,  qui  convien- 
nent mieux  toutes  les  fois  qu'on  emploie  des  intensités  considé- 
rables. Ils  ont  ensuite  simplifié  leur  méthode  en  se  contentant 
d'un  tampon  imbibé  d'eau  salée  appliqué  sur  le  col,  le  vagin 
étant  soigneusement  isolé. 
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MM.  Lucas-Cham pionnière  et  Danion  ont  surtout  insisté  sur  les 
eflets  remarquables  obtenus  par  le  renversement  des  courants,  qui 
leur  semble  d'une  importance  capitale,  particulièrement  pour  la 
<liminution  du  volume  des  tumeurs  ;  l'application  doit  toujours 
commencer  par  le  pôle  positif.  Ils  ont  ainsi  traité  20  femmes  qui 
ont  subi  un  total  de  350  applications  du  tampon  électrique,  avec 
des  intensités  qui  ont  été  de  80  à  120  et  même  150  milliampères. 

Du  traitement  électrique  des  fibro-myornes  utérins  dayis  les 
cas  d'affections  organiques  du  cœur,  —  En  présence  des  amélio- 
rations données  par  le  traitement  électrique,  dans  la  thérapeu- 
tique de  certains  fibro-myomes  de  Tutérus,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  cessation  ou  de  la  diminution  des  douleurs  et  des 
hémorrhagies,  on  peut  être  fréquemment  tenté,  dans  la  pratique, 
d'employer  cette  méthode  dans  des  cas  de  flbro-myomes  où  l'inter- 
vention opératoire  est  impossible,  soit  parce  qu'elle  ne  trouve  pas 
ses  indications,  soit  que  la  malade  ne  veuille  pas  s'y  prêter,  et, 
par  conséquent  il  est  important  pour  le  médecin  de  savoir  s'il  y  a 
des  cas  où  l'application  des  courants  de  haute  intensité  est  contre- 
indiquée  et  comment  il  faut  procéder  en  pareille  circonstance? 

A  ce  propos,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rappeler  une  obser- 
vation très  concluante  de  M.  le  docteur  L.  Kleinwaechter  (de 
Czernowitz)  : 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  cinquante  ans  atteinte  de  fibro- 
myomes  multiples  de  l'utérus  et  d'insuffisance  mitrale  avec  hyper- 
trophie du  ventricule  gauche  et  emphysème  pulmonaire.  Elle 
souffrait  de  douleurs  continuelles  dans  le  bas-ventre,  qui  s'exas- 
péraient pendant  les  règles.  En  dehors  des  pertes  de  sang  mens- 
truelles très  abondantes,  la  malade  avait  encore  des  hémorrhagies 
utérines  intermenstruelles.  Son  pouls  était  faible  et  irrégulier;  il 
existait  un  peu  d'ascite  et  de  l'œdème  des  malléoles. 

L'hypoçystolie  et  l'affaiblissement  général  étant  ici  une  contre- 
indication  absolue  de  l'intervention  opératoire,  notre  confrère 
autrichien  se  vit  obligé  de  soumettre  sa  malade  au  traitement 
électrique,  comme  dernière  ressource.  Mais  comme,  vu  l'état  du 
cœur,  l'application  des  courants  de  haute  intensité  paraissait 
dangereuse  à  cause  des  changements  considérables  qu'ils 
peuvent  produire  dans  la  pression  artérielle,  il  résolut,  pourtàter 
la  susceptibilité  de  la  malade,  de  commencer  le  traitement  par 
des  courants  faibles  et  d'augmenter  progressivement  leur  inteih 
site. 
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L*indication  principale  dans  ce  cas  étant  de  diminuer  les  dou- 
leurs et  les  hémorrhagies,  M.  Kleinwaechter  employa  une  élec- 
trode utérine  comme  pôle  actif  positif,  tandis  que  Télectrode 
négative  indifférente  était  appliquée  sur  l'abdomen. 

Les  séances  duraient  de  dix  à  douze  minutes.  On  commença 
par  6  milliampères  pour  arriver  graduellement  jusqu'à  12  mil- 
liampères.  Mais  même  ces  courants,  relativement  très  faibles, 
provoquaient  chez  la  malade  des  phénomènes  de  coUapsus  qui  se 
manifestaient  surtout  immédiatement  après  les  séances  et  qui, 
plusieurs  fois,  devinrent  très  inquiétants. 

Fait  remarquable,  malgré  la  faiblesse  des  courants  et  l'applica- 
tion de  l'électrode  positive  seule  (le  pôle  négatif  n'a  pas  été  em- 
ployé de  crainte  de  provoquer  des  hémorrhagies)  le  traitement 
électrique  fut  suivi  d'un  résultat  thérapeutique  considérable.  La 
dysménorrhée  disparut  rapidement  ;  puis  disparurent  aussi  les 
douleurs  que  la  malade  ressentait  constamment  au  niveau  des 
tumeurs  ;  les  hémorrhagies  intermenstruelles  cessèrent,  la  durée 
et  l'abondance  des  règles  diminuèrent  et  l'état  général  de  la 
malade  s'améliora  visiblement.  Le  traitement  électrique  a  eu 
encore  pour  résultat  de  supprimer  la  constipation  habituelle  dont 
souffrait  la  malade. 

Ainsi  donc,  dans  les  fibro-myomes  de  l'utérus  chez  des  malades 
avec  lésions  organiques  du  cœur,  il  ne  faut  pas  employer  des 
courants  de  haute  intensité  à  cause  du  collapsus  grave  qui  pour- 
rait en  résulter,  mais  il  faut  recourir  au  traitement  par  les  cou- 
rants très  faibles,  qui  même  ne  doivent  être  appliqués  qu'avec 
une  grande  prudence. 

Traitement  des  fibromes  utérins  par  les  courants  d'indue- 
lion,  —  Ce  procédé  de  traitement  électrique,  très  commode  pour 
la  clientèle  de  ville  et  de  campagne,  à  cause  de  la  simplicité  des 
appareils,  a  été  expérimenté  avec  succès  par  MM.  Ë.  Reyjnond  et 
Mally,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Terrier,  chirurgien  de 
l'hôpital  Bichat,  à  Paris. 

Nos  confrères  se  sont  servis  de  courants  induits,  afin  d'éviter 
la  formation  de  ces  eschares  intra-utérines  que  produit  le  courant 
constant  et  qui  s'éliminent  par  suppuration.  Les  courants  d'in- 
duction étaient  fournis  par  un  chariot  de  du  Bois-Reymond  ac- 
tionné par  une  couple  de  piles  au  chlorure  de  zinc.  L'électrode 
indifférente  qu'on  appliquait  sur  l'abdomen  était  une  plaque  mé- 
tallique recouverte  de  peau  de  chamois  humide.  L'électrode  ac- 

36 


5C2  MALADIES  DE  L*UTÉRUS 

tive  consistait  en  une  sonde  utérine  fixe  (de  2  millim.  de  dia 
mètre).  On  la  plaçait  préalablement  dans  une  étuve  sèche  à  haute 
température,  pour  la  revêtir,  au  moment  de  s'en  servir,  d'un 
manchon  isolant  qui  ne  laissait  libre  qu'un  bout  de  la  sonde  long 
de  3  centimètres.  Ce  manchon,  stérilisé  à  part  dans  une  étuve  à 
100*^,  était  conservé  ensuite  dans  des  tubes  de  verre. 

Chaque  malade  subissait,  par  semaine,  trois  séances,  entre  les- 
quelles elle  faisait  des  injections  au  sublimé.  La  durée  de  la  séance 
variait  de  cinq  à  dix  minutes. 

La  malade  étant  couchée,  on  introduisait  un  spéculum,  puis  la 
sonde  utérine.  Celle-ci  doit  toujours  pénétrer  dans  la  cavité  même 
de  l'utérus  et  ne  pas  s'arrêter  près  du  col,  car  les  applications 
d'électricité  au  niveau  du  col  sont  souvent  douloureuses  et  pro- 
voquent des  coliques  utérines.  Si  l'on  éprouve  quelque  difficulté 
dans  le  cathétérisme  utérin,  on  introduit  d'abord  une  laminaire 
très  fine,  maintenue  par  un  tampon  vaginal  et  laissée  en  place 
jusqu'à  la  séance  suivante. 

Lorsque  c'est  la  métrorrhagie  qu'on  veut  combattre,  on  relie 
l'électrode  utérine  au  pôle  négatif.  Si,  au  contraire,  le  traitement 
doit  surtout  être  dirigé  contre  l'élément  douleur,  l'électrode  uté- 
rine sera  positive. 

Le  rapprochement  des  bobines  doit  être  arrêté  dès  que  les 
muscles  abdominaux  entrent  en  contraction.  Dans  ces  conditions, 
l'application  des  courants  induits  n'est  jamais  douloureuse.  La 
durée  des  séances  ne  doit  pas  dépasser  cinq  minutes  dans  les  cas 
de  métrorrhagie  et  dix  minutes  s'il  s'agit  de  fibromes  douloureux 
sans  métrorrhagie. 

MM.  Reymond  et  Mally  ont  eu  l'occasion  d'appliquer  le  traite- 
ment par  les  courants  induits  chez  sept  malades  atteintes  de 
fibromes  utérins,  et  ils  ont  obtenu  chez  toutes  une  amélioration 
sérieuse  consistant  dans  la  diminution  des  pertes  de  sang  et  des 
douleurs . 

Quant  à  la  tumeur  elle-même,  elle  n'a  jamais  été  modifiée, 
comme  volume. 

Traitement  palliatif  du  eaneer  de  l*atéras. 

Le  traitement  palliatif  du  cancer  de  l'utérus  constitue  un  point 
important,  bien  que  très  souvent  négligé,  de  la  pratique  médicale 
courante.  Conduit  avec  soin,  il  peut,  dans  les  cas  si  fréquents  de 
cancers  utérins  inopérables,  prolonger  l'existence  des  malades  et 
rendre  tolérables  les  jours  qu'il  leur  reste  à  vivre* 
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Voici  quels  sont,  d'après  les  faits  consignés  par  M.  le  docteur 
J.  Gauthier  dans  sa  thèse  inaugurale,  les  meilleurs  moyens  à  op- 
poser aux  accidents  principaux  du  cancer  de  l'utérus,  c'est-à- 
dire  aux  écoulements  ichorewjOy  aux  hémorrhagies  et  aux  dou- 
leurs. 

Pour  combattre  les  écoulements  ichoreux^  on  aura  recours  aux 
iixjections  vaginales  très  chaudes  (40"-48^  C.)  de  liquides  antisep- 
tiques, parmi  lesquels  on  donnera  la  préférence  à  la  solution  de 
permanganate  de  potasse  à  1  0/00.  Elle  est  désodorante  et  exerce 
une  action  antiseptique  suffisante,  tout  en  n'étant  pas  caustique. 
En  outre,  avec  le  permanganate,  on  n'a  pas  à  craindre  les  dan- 
gers de  l'intoxication,  comme  avec  le  sublimé  ou  l'acide  phé- 
nique.  Les  injections  doivent  être  pratiquées  avec  précaution  et 
douceur.  Il  ne  faut  pas  enfoncer  à  l'aveugle  la  canule  dans  le  va- 
gin. On  se  laissera  guider  par  le  doigt  explorateur,  grâce  auquel 
on  évitera  de  lacérer,  de  faire  saigner  les  bourgeons  charnus,  et 
on  pourra  porter  l'injection  profondément  dans  les  culs-de-sac, 
en  arrière  des  masses  bourgeonnantes. 

L'injection  sera  suivie  de  l'application  d'un  pansement  antisep- 
tique sec,  pour  lequel  on  se  servira  avec  avantage  de  la  mixture 
préconisée  par  M.  Lucas-Championnière  contre  les  suppurations 
abondantes  en  général  et  dont  voici  la  formule  : 

Poudre  de  benjoin ) 

Pbudre  d'iodoforme [  àà  10  grammes. 

Carbonate  de  magnésie ) 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Ce  pansement  absorbe  les  liquides  sécrétés,  supprime  leur  féti- 
dité, les  empêche  de  souiller  la  vulve  et  le  périnée  et  d'y  produire 
des  érythèmes,  des  érosions  et  des  ulcérations. 

Au  début,  le  pansement  sera  exécuté  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours;  puis,  à  mesure  que  l'écoulement  diminuera,  on  ne  le 
renouvellera  que  tous  les  trois,  quatre  ou  cinq  jours. 

L'amélioration  locale  produite  par  ces  pansements  amène  aussi 
une  amélioration  notable  de  l'état  général  :  l'appétit  se  relève,  la 
digestion  se  fait  mieux,  la  peau  reprend  sa  souplesse  et  sa  teinte 
jaune-paille  s'atténue. 

Contre  les  hémorrhagies,  on  emploiera  tout  d'abord  des  injec- 
tions vaginales  antiseptiques  très  chaudes  et  des  tamponnements 
minutieusement  appliqués,  et  ce  n'est  que  lorsque  tout  danger  de 
mort  immédiate  sera  écarté  et  lorsque  Tétat  de  faiblesse  amené 
par  la  perte  de  sang  se  sera  suffisamment  dissipé  qu'on  pourra, 
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pour  prévenir  le  retour  des  métrorrhagies,  pratiquer  Tabrasion 
des  masses  fongueuses,  suivie  de  cautérisations  ignées. 

Pour  le  tamponnement,  M.  Gauthier  donne  la  préférence  à  la 
gaze,  découpée  en  grandes  lanières,  que  Ton  tasse  profondément 
dans  les  culs-de  sac  et  au  devant  du  col.  La  quantité  de  gaze 
introduite  doit  être  suffisante  pour  distendre  le  vagin  et  exercer 
sur  le  col  une  compression  efficace. 

L*abrasion  des  masses  fongueuses  au  moyen  de  la  curette  pro- 
cure souvent  un  soulagement  considérable  aux  malades.  Cette 
petite  opération  peut  être  pratiquée  par  tous  les  médecins,  sans 
faire  courir  le  moindre  danger.  Généralement  on  peut  se  passer 
de  chloroforme,  car  les  tissus  qu'enlève  la  curette  sont  dépourvus 
de  sensibilité  et  l'opération  ne  dure  que  peu  de  temps.  Les 
premiers  coups  de  curette  provoquent  une  hémorrhagie  très 
abondante  :  le  sang  coule  à  flots.  Cependant  il  ne  faut  pas  s'ar- 
rêter, mais,  au  contraire,  procéder  rapidement  au  curage  de 
toutes  les  fongosités,  car,  dès  qu'on  atteint  les  tissus  sains,  l'hé- 
morrhagie  cesse. 

La  cautérisation  ignée  ne  doit  être  qu'un  complément  du 
curage.  On  peut  la  pratiquer  au  moyen  de  l'arc  galvanique  ou  du 
thermocautère,  mais  M.  Gauthier  préfère  le  cautère  actuel  vul- 
gaire. Suivant  l'étendue  des  lésions,  il  conseille  d'éteindre,  après 
le  curage,  plusieurs  cautères  dans  les  parties  cruentées,  en 
évitant  la  vessie  et  le  rectum.  On  se  servira  d'un  spéculum  en 
bois  et  de  compresses  mouillées  pour  atténuer  les  efl!ets  du  rayon- 
nement de  la  chaleur.  Les  cautérisations  achèveront  d'arrêter 
rhémorrhagie  qui  se  produit  au  niveau  des  surfaces  cruentées. 
Elles  devront  être  suivies  de  l'application  d'un  pansement  anti- 
septique sec.  Au  bout  de  quelques  jours,  des  eschares  se  déta- 
chent, en  laissant  après  elles  une  plaie  rouge  de  bon  aspect. 

L'élément  douleur,  qui  constitue  une  complication  importante 
du  cancer  utérin,  exige  un  traitement  différent  suivant  les  causes 
qui  la  provoquent.  Lorsque  la  douleur  est  due  au  contact  des 
liquides  ichoreux  avec  le  vagin,  la  v^lve  et  le  périnée,  les  ii^ec- 
tions  antiseptiques,  les  pansements  secs  et  l'isolement  des  parois 
vaginales  au  moyen  de  lanières  de  gaze  suffiront  à  la  faire  dispa- 
raître. Lorsqu'elle  est  provoquée  par  la  lésion  utérine,  on  réussira 
à  la  calmer  au  moyen  du  curage  et  du  pansement  méthodique  de 
la  plaie.  Enfin,  les  douleurs  provenant  de  la  propagation  des 
lésions  aux  ligaments  larges  indiquent  formellement  l'emploi  de 
la  morphine  :  c'est,  en  effet,  le  seul  agent  capable  dans  ces  cas 
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d*atténuer  les  souBrances.  Les  doses  de  morphine  seront  aug- 
mentées au  fur  et  à  mesure  que  l'accoutumance  en  diminuera 
l'effet  analgésique.  Comme  les  malades  sont  vouées  à  une  mort 
imminente,  ^intoxication  chronique  par  la  morphine  n'est  pas  à 
craindre  chez  elles. 

Injections  intror-parenchymateuses  d* alcool,  —  Le  mode  de 
traitement  imaginé  récemment  par  M.  le  docteur  H.  Schultz, 
assistant  de  M.  le  docteur  W.  Tauffer  (de  Budapest),  consiste  à 
iojecter  de  l'alcool  absolu  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  cancé- 
reuse au  moyen  d'une  seringue  d'une  capacité  de  5  grammes  et 
armée  d'une  aiguille  suffisamment  longue  et  résistante. 

La  malade  étant  placée  dans  le  décubitus  latéral,  on  introduit 
le  spéculum  de  Sims  ;  puis,  ayant  recouvert  d'ouate  l'orifice  de 
l'urèthre,  afin  de  le  protéger  contre  l'action  caustique  de  l'alcool, 
on  injecte  une  ou  deux  fois  dans  la  tumeur,  à  une  profondeur 
variable  suivant  l'épaisseur  des  tissus,  une  quantité  de  5  grammes 
environ  d'alcool  absolu. 

L'iigection  est  parfois  douloureuse,  mais  la  douleur  n'est  que 
de  courte  durée.  La  plus  grande  partie  du  liquide  injecté  s'écoule 
de  la  tumeur  au  dehors  en  entraînant  une  grande  quantité  de  dé- 
tritus et  des  lambeaux  de  tissus  mortifiés.  Les  injections  d'alcool 
sont  pratiquées  d'abord  tous  les  deux  jours,  puis  quotidienne- 
ment. Après  chaque  injection,  on  introduit  dans  le  vagin  un  peu 
de  gaze  iodoformée  que  la  malade  garde  jusqu'au  lendemain. 

Tel  est  le  procédé.  Pour  ce  qui  concerne  maintenant  les  résul- 
tats, ils  seraient  vraiment  des  plus  encourageants,  à  en  juger 
par  les  huit  cas  dans  lesquels  notre  confrère  a  eu  l'occasion 
d'employer  les  injections  d'alcool.  Toutefois,  sur  ces  huit  obser- 
vations, deux  seulement  peuvent  être  considérées  comme  termi- 
nées. Nous  les  résumerons  brièvement,  aflif  que  le  lecteur  puisse 
mieux  juger  des  effets  du  traitement  qui,  si  des  essais  ultérieurs 
en  confirmaient  la  valeur,  serait  appelé  à  jouer  un  rôle  important 
dans  les  cancers  inopérables  de  l'utérus  et  cela  d'autant  plus  qu'il 
est  d'une  application  des  plus  faciles. 

Chez  la  première  des  deux  malades  en  question,  l'affection 
datait  d'un  an  environ.  La  lèvre  antérieure  du  col  utérin  était 
transformée  chez  elle  en  une  tumeur  bosselée,  grosse  comme  une 
noix  et  qui  saignait  au  moindre  attouchement.  On  constatait 
aussi  de  l'induration  des  culs-de-sac  vaginaux.  Après  douze  in- 
jections d'alcool,  la  surface  de  la  tumeur  se  détergea  et  se  re- 
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couvrit  de  granulations  ;  les  douleurs  s'amendèrent  considéra- 
blement. Après  vingt  injections,  le  volume  de  la  tumeur  était 
diminué  de  moitié  ;  l'écoulement,  encore  abondant,  avait  perdu 
toute  mauvaise  odeur.  Après  trente  iiyections  la  tumeur  devint  à 
peine  apparente  ;  les  douleurs  et  les  hémorrhagies  cessèrent  et 
l'écoulement  disparut  presque  tout  à  fait;  l'aiguille  de  la  serin- 
gue ne  pénétrait  plus  qu'à  1  centimètre  dans  le  tissu  de  la  lèvw 
antérieure  du  col,  tandis  qu'auparavant  elle  se  laissait  enfoncer 
de  3  à  4  centimètres.  Après  quarante-cinq  injections,  la  lèvre 
antérieure  du  col  avait  un  volume  absolument  normal,  mais  était 
encore  privée  de  son  revêtement  épithélial.  On  cessa  le  traite- 
ment. La  malade  a  été  revue  pour  la  dernière  fois  quatre  mois 
après.  Son  état  général  était  excellent.  La  lèvre  antérieure  du  col 
s'était  recouverte  complètement  d'épithélium  et  paraissait  nor- 
male ;  cependant  l'utérus  était  peu  mobile  par  suite  de  l'indura- 
tion du  cul-de-sac  vaginal  droit. 

Chez  la  seconde  malade,  dont  l'affection  datait  de  cinq  mois, 
les  lèvres  du  col  présentaient  une  tuméfaction  du  volume  d'une 
pomme.  La  tumeur  était  bosselée  et  saignait  très  facilement. 
Le  tiers  supérieur  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  était  induré. 
Après  trente  injections,  diminution  de  moitié  de  la  tumeur; 
hémorrhagies  moins  abondantes.  Après  quarante-huit  injections, 
la  tumeur  est  réduite  environ  d'un  tiers  ;  plus  d'hémorrhagies, 
trôs  peu  d'écoulement,  état  général  excellent.  On  cesse  le  traite- 
ment. In  mois  après,  on  constate  que  la  portion  vaginale  du  col, 
jadis  ulcérée,  s'est  complètement  recouverte  d'épithélium. 

Notons  que  dans  ce  second  cas  les  injections  d'alcool  ont  par- 
fois provoqué,  au  début  du  traitement,  des  hémorrhagies  que 
le  tamponnement  arrêtait  rapidement.  Une  fois,  cependant, 
M.  Schultz  dut  recourir  à  l'acupressure. 

Action  du  salol  contre  Vodeur  fétide  dans  le  cancer  de  ru- 
t(hnis,  —  MM.  Marty  et  de  Plowecki  (de  Toulouse)  ont  recom- 
mandé l'emploi  du  salol,  administré  à  l'intérieur,  comme  un 
moyen  à  la  fois  simple  et  efficace  pour  supprimer  presque  com- 
plètement la  fétidité  des  liquides  qui  font  issue  des  organes  géni- 
taux des  malades  atteintes  de  cancer  de  l'utérus,  compliqué  de 
fistule  vésico-vaginale.  Ils  considèrent  cette  fistule  comme  une 
condition  essentielle  de  succès,  et  ils  se  basent  pour  cela  sur  le 
mode  d'action  du  salol. 

Ce  médicament  jouit,  comme  on  le  sait,  de  la  propriété  de  se 
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décomposer,  dans  Torganisme,  eu  acide  phénique  et  en  acide 
salicylique.  L*acide  phénique  passe  dans  les  urines  à  l'état  de 
phénylsulfate  et  le  second  y  passe  en  nature.  Ce  dernier  corps 
jouissant  de  propriétés  antiseptiques  énergiques,  on  peut  sup* 
poser  que  l'urine  qui  le  contient  est,  elle  aussi,  antiseptique  et  doit 
faire  Tantisepsie  des  voies  qu'elle  parcourt.  Ces  prévisions  ont 
été  confirmées  amplement  en  ce  qui  concerne  l'antisepsie  urinaire. 

MM.  Marty  et  de  Plowecki  ont  supposé  que  dans  le  cancer  de 
l'utérus,  compliqué  de  fistule  vésico-vaginale,  en  rendant  l'urine 
antiseptique  par  l'emploi  du  salol,  on  pourrait  peut-être  atténuer 
l'odeur  repoussante  du  liquide  sécrété  par  le  cancer.  Les  résultats 
obtenus  ont  dépassé  leurs  espérances. 

Dans  deux  cas  où  les  moyens  ordinaires  (injections  vaginales, 
tamponnement)  avaient  complètement  échoué  ou  avaient  été  re- 
fusés, le  salol  administré  à  l'intérieur  a  fait  disparaître  presque 
complètement  l'odeur  fétide  exhalée  par  la  malade  ;  l'entourage 
de  cette  dernière  n'a  plus  été  incommodé. 

Ce  qui  prouve  bien  que  c'est  le  salol  qui  a  agi  ici,  c'est  que 
chez  Tune  des  deux  malades,  la  dose  du  médicament  fui  diminuée 
sur  sa  demande  ;  or,  trois  jours  après,  la  mauvaise  odeur  avait 
augmenté  de  telle  façon  que  la  malade,  pour  ne  pas  respirer 
l'odeur  horrible  qu'elle  répandait  autour  d'elle,  réclamait  la  dose 
antérieure  de  salol. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  cancer  de  l'utérus,  à  quel 
moment  le  salol  peut-il  être  efficace  contre  les  mauvaises  odeurs? 
Ce  n'est  évidemment  que  lorsqu'il  y  a  une  fistule  vésico-vaginale, 
alors  que  l'urine  rendue  antiseptique  peut  pour  ainsi  dire  faire 
un  lavage  continu  de  la  tumeur.  Rien  dans  les  propriétés  de  ce 
médicament  ne  permet  de  supposer  qu'il  puisse  avoir  d'action  à 
une  période  antérieure.  Toutefois,  comme  son  administration  ne 
présente  pas  le  moindre  danger,  il  n'y  aurait  aucun  inconvénient 
à  en  essayer  l'emploi  de  bonne  heure. 

A  quelle  dose  peut-on  donner  le  salol  ?  Dans  les  deux  cas  où 
MM.  Marty  et  de  Plowecki  l'ont  mis  en  usage,  ils  l'ont  employé 
à  faible  dose,  2  à  4  grammes  par  jour.  Si  cette  dose  se  trouve 
insuffisante,  on  peut  la  porter  à  6  ou  8  grammes,  sans  qu'il  y 
ait  à  craindre  de  fâcheuses  conséquences;  elle  peut  même  être 
maintenue  longtemps  à  ce  chififre. 

En  somme,  les  indications  du  salol  dans  le  cancer  de  l'utérus 
sont  très  restreintes.  Cependant,  cet  agent  peut,  à  un  moment 
donné,  rendre  d'inappréciables  services  dans  cette  affection. 
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Calendrier  de  Im  groBseaiie. 

Les  calendriers  de  la  grossesse  sont  plus  ou  moins  erronés. 
compliqués,  trop  absolus  en  présentant  un  seul  terme,  et  ne  peu- 
vent être  retenus  par  cœur.  La  plupart  prennent  pour  point  de 
départ  le  premier  jour  des  règles  qui,  cependant,  ont  une  durtV 
variant  de  1  à  10  jours.  Le  calendrier,  qui  compte  par  série  de 
5  jours,  arrive,  en  outre,  à  des  termes  moyens  excessifs  et  con- 
tradictoires, 287,  288,  289,  290, 291  jours  et  ne  tient  pas  compte  du 
mois  de  février  lorsqu'il  a  29  jours  :  c'est  le  faux  calcul  réalise 
mentalement  par  les  garde-malades,  ajoutant  15  jours  à  9  mois 
de  l'année,  qu'ils  aient  28,  29,  30  ou  31  jours.  Il  ne  faut  pas  de 
calendrier  pour  cela. 

Le  calendrier  de  Schultze  part  du  début  de  la  menstruation,  ne 
peut  se  axer  dans  la  mémoire,  ne  tient  aucun  compte  de  la  varia- 
bilité du  terme  probable  de  la  grossesse,  etc. 

M.  le  docteur  Lingrand  (de  Lille)  a  dressé  un  calendrier  qui  ne 
présente  pas  ces  inconvénients  ;  en  voici  le  texte  exact,  diaprés  la 
copie  que  notre  confrère  a  bien  voulu  nous  adresser  : 


Janvier 3 

Février 3 

Mars 5 

Avril 5 

Mai 6 

Juin 3 


Juillet 4 

Août 3 

Septembre 3 

Octobre 3 

Novembre 3 

Décembre 4 


3  partout,  excepté  5  au  tiers  moyen,  4  aux  extrémités,  6 en  mai 

A  l'aide  de  ce  petit  tableau,  le  seul  susceptible  d'être  gra\r 
dans  la  mémoire,  le  praticien  ou  la  sage-femme  comptent  rapidt- 
ment  9  mois  de  30  jours,  270  jours  après  la  terminaison  des  règle^ 
auxquels  on  ajoute  7  jours  au  moins. 

Pour  arriver  à  270  jours  :  partant  de  la  fin  des  règles,  reculer 
du  nombre  de  jours  indiqués  sur  le  tableau,  en  face  du  dernier 
jour  des  règles,  puis  reculer  encore  de  3  mois. 

Soit  24  juillet,  le  dernier  jour  des  règles. 
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24  juillet  moins  4  jours=20  juillet. 

20  juin,  20  mai,  20  avril=270  jours. 

Ajoutant  7  jours=27  avril=277  jours. 

Quand  février  a  29  jours  et  que  ce  29®  jour  est  compris  dans  la 
grossesse,  retrancher  un  jour  de  plus  que  l'indique  le  tableau. 
Ainsi  Ton  aurait  le  26  avril. 

Traitement  des  TomlssementB  Ineoerelbles  de  Im  grossesse. 

Le  praticien  se  trouve  si  souvent  embarrassé  en  présence  de 
certains  vomissements  de  la  grossesse,  lorsqu'ils  prennent  un 
caractère  de  gravité  toute  spéciale,  que  nous  ne  saurions  passer 
sous  silence  un  simple  fait  où  la  guérison  est  survenue  d'une 
façon  tout  à  fait  inespérée  et  inattendue.  M.  le  docteur  Wiesel  (de 
Buda-Pesth)  avait  eu  à  soigner  une  jeune  femme  atteinte,  au  début 
de  la  grossesse,  de  vomissements  incoercibles  ;  tous  les  médica- 
ments connus  avaient  été,  mais  inutilement,  essayés  :  teinture 
d'iode,  cocaïne,  oxalate  de  cerium,  etc.,  etc.,  et  l'état  était  des 
plus  graves  ;  la  dilatation  digitale  de  l'oriflce  du  col  avait  été 
également  pratiquée,  sans  donner  lieu  au  moindre  résultat. 

M.  Wiesel  eut  alors  l'idée  de  faire  administrer  à  sa  malade  un 
lavement  contenant  une  certaine  dose  de  chloral  et  de  bromure 
de  potassium,  se  proposant  de  faire  ainsi  absorber  par  la  voie 
rectale  les  médicaments  que  ne  tolérait  pas  l'estomac.  Ce  lave- 
ment détermina  une  véritable  débâcle  intestinale  à  la  suite  de 
laquelle  les  vomissements  cessèrent  presque  aussitôt;  comme 
pour  rendre  cette  expérience  encore  plus  probatoire,  la  constipa- 
tion se  reproduisit  les  jours  suivants  et  les  évacuations  rectales 
déterminèrent  de  nouveau  et  très  rapidement  une  cessation 
complète  des  vomissements. 

Il  semble  bien  qu'il  y  ait  eu  là  une  relation  entre  l'apparition 
de  ces  vomissements,  résistant  à  tout  traitement,  et  un  état  mar- 
qué de  constipation  du  tube  digestif.  Comment  expliquer  ce  fait? 
On  ne  peut  faire,  à  cet  égard,  que  des  hypothèses  plus  ou  moins 
probables.  Peu  importe  du  reste,  au  point  de  vue  pratique  :  il  n'en 
faut  retenir  que  ce  fait,  c'est  que,  dans  les  vomissement  graves 
de  la  grossesse,  il  faudra  ne  pas  oublier  de  s'informer  de  l'état 
du  tube  digestif  et  agir  en  conséquence. 

Traitement  par  la  créosote.  —  M.  Randolph  recommande 
l'emploi  d'une  mixture  à  la  créosote  ainsi  composée  : 
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Créosote  de  hêtre X  gouttes. 

Acide  acétique XX      — 

Sulfate  de  morphine 0  gr.  06  centij,'r. 

Eau  distillée 30  grammes. 

F.  S.  A.  —  A  prendre,  deux  à  trois  cuillerées  à  café  toutes  les 
demi-heures. 

Voici  maintenant  la  formule  d'une  autre  mixture,  également  à 
la  créosote,  que  M.  le  docteur  P.  Kaatzer  a  employée  avec  un  ré- 
sultat brillant  et  rapide  contre  les  vomissements  violents  dont 
fut  atteinte,  au  commencement  de  sa  grossesse,  une  femme  pré- 
sentant les  signes  d*une  tuberculose  pulmonaire  au  début  : 

Créosote  de  hêtre 2  grammes. 

Alcool  rectifié 30       — 

Teinture  de  gentiane )  •  •  ,/% 

Extrait  de  café i  ^^  ^"       " 

Eau 100       - 

Mêlez.  —  A  prendre  :  2  ou  3  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Agiter 
le  flacon  avant  de  s'en  servir. 

Les  vomissements,  qui  persistaient  depuis  dix  jours  malgré 
tous  les  moyens  employés  antérieurement,  et  qui  avaient  de^à 
considérablement  affaibli  la  malade,  cessèrent  complètement  après 
la  deuxième  cuillerée  de  la  mixture. 

Traitement  par  Vhydrastis  canadensis.  —  Dans  quatre  cas 
successifs  de  vomissements  dits  incoercibles  de  la  grossesse,  un 
gynécologiste  russe,  M.  le  docteur  P.  Fedorow  (de  Kharkow),  a 
obtenu  un  succès  rapide  et  complet  par  Tadministration  de 
l'extrait  fluide  d'hydrastis  canadensis  à  la  dose  de  20  gouttes  ré- 
pétée quatre  fois  par  jour.  Le  médicament  agirait,  d'après  notre 
confrère,  en  abaissant  la  pression  sanguine,  en  décongestionDant 
Tutérus  et  en  calmant  Thyperexcitabilité  des  centres  vaso-mo- 
teurs du  tube  gastro-intestinal. 

Traitement  par  le  menthol.—  Le  traitement  des  vomissements 
de  la  grossesse,  au  moyen  du  menthol,  a  été  expérimenté  par  le 
docteur  Weiss,  avec  le  plus  grand  succès.  Voici  la  formule  qu'il 
recommande  : 

Menthol 1  gramme. 

Alcool 20  grammes. 

Sirop  de  sucre 30       — 

F.  8.  A,  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 
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Mixture  contre  les  vomissements  incoercibles.  — 

M.  H.  HUCHARD. 

Teinture  d'iode )    a-k^    ^ 

Chloroforme j    âa  5  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  :  cinq  gouttes  matin  et  soir,  au  moment 
des  repas,  dans  un  peu  d'eau. 

Le  traltemeiit  des  hénorrhagieii  pmr  Innertloii  Tlelevue 

dn  plmcentm. 

Il  s'agit  d'un  traitement  encore  nouveau,  introduit  par  M.  le  pro- 
fesseur Pinard  (de  Paris).  Voici  comment  M.  le  docteur  Jouve  a 
décrit  ce  traitement,  tel  qu'il  l'a  vu  appliquer  dans  sept  cas  de 
placenta  praevia  : 

L'hémorrhagie  utérine  révélatrice  de  l'insertion  vicieuse  du 
placenta  est,  comme  on  sait,  souvent  légère  et  intermittente 
au  début.  Contre  ces  hémorrhagies  peu  graves,  on  prescrira  tout 
d*abord  le  repos  absolu  dans  le  décubitus  horizontal,  la  tête  posée 
sur  un  oreiller  de  petit  volume,  le  siège  tenu  plus  élevé  que  le 
reste  du  corps.  On  fera  des  injections  vaginales  très  chaudes  (48^) 
avec  une  solution  de  biiodure  de  mercure  à  1/2000  ou  d'acide 
phénique  à  1  0/0,  avec  de  l'eau  boriquée  ou  simplement  avec  de 
Teau.  Ces  injections  seront  pratiquées  sans  interruption  jusqu'à 
ce  que  le  liquide  de  retour  ne  soit  plus  teinté  de  sang.  On  pourra 
administrer  aussi  les  opiacés,  soit  sous  forme  de  lavements  lau- 
danisés,  répétés  plusieurs  fois  dans  la  journée  (jusqu'à  60  et  même 
100  gouttes  de  laudanum  dans  les  vingt-quatre  heures),  soit  sous 
forme  d'injections  hypodermiques  de  morphine.  Enfin,  si  la  pré- 
sentation de  l'enfant  est  transversale,  une  version  par  manœuvres 
externes  devra  être  pratiquée. 

Ces  mo3"ens  suffisent  le  plus  souvent  d'abord  à  diminuer,  puis  à 
arrêter  l'écoulement. 

Mais,  lorsque  l'hémorrhagie  prend  des  proportions  inquiétantes, 
il  faut  recourir  sans  hésitation  aux  moyens  radicaux  et  pro- 
voquer l'accouchement. 

La  première  chose  à  faire  dans  ce  cas  est  de  rompre  largement 
les  membranes  qui,  par  les  tiraillements  qu'elles  subissent  dans 
les  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta,  provoquent  les  hémor- 
rhagies utérines,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Pinard. 

Avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires,  l'accou- 
cheur introduit  dans  le  vagin  un  ou  deux  doigts  et  même,  au 
besoin,  la  main  entière.  Il  explore  soigneusement  le  segment  in- 
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férieur  de  Tutérus  pour  se  rendre  compte  du  côté  où  se  trouve  le 
placenta.  Enfin,  il  remonte  avec  le  doigt  jusqu'à  l'orifice  interne 
et  rompt  largement  la  poche  des  eaux  avec  l'ongle  ou  un  perce- 
membranes. 

L'accouchement  suit  infailliblement  la  large  rupture  des  mem- 
branes ;  cette  manœuvre  est  d'une  exécution  facile,  attendu  qu'on 
a  affaire,  en  général,  à  des  cols  de  multipares  au  terme  de  la 
grossesse,  c'est-à-dire  à  des  cols  dilatés  ou  très  dilatables. 

Les  membranes  une  fois  rompues,  M.  Pinard  pratique  le  tam- 
ponnement intra-utérin  avec  un  ballon  de  Champetier  de  Ribes 
soigneusement  aseptisé. 

Voici  comment  on  procède  à  cet  effet  : 

S'étant  assuré  de  l'assistance  de  deux  aides,  l'un  pour  le  chlo- 
roforme (dont  on  peut  se  passer,  mais  qui  est  parfois  nécessaire 
chez  les  femmes  nerveuses),  l'autre  pour  injecter  le  liquide  dans 
le  ballon,  et  ayant  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques  (dé- 
sinfection des  mains  et  des  bras  de  l'opérateur,  toilette  delà  vulve 
et  du  vagin),  on  place  la  femme  dans  la  position  obstétricale  et 
on  introduit  jusqu'au  col  deux  doigts  de  la  main  gauche.  On  ra- 
mène le  col  légèrement  en  avant,  puis,  sur  la  main  gauche  for- 
mant gouttière,  on  glisse  avec  la  main  droite  une  pince  à  cour^ 
bure  antéro-postérieure  entre  les  mors  de  laquelle  se  trouve  le 
ballon  vide  et  plié.  La  pince  et  le  ballon,  enduits  de  vaseline  bo- 
riquée  ou  phéniquée,  sont  lentement  poussés  à  travers  le  col. 
Connaissant  le  point  du  segment  inférieur  où  siège  le  placenta, 
c'est  vers  les  membranes  qu'on  dirige  l'extrémité  des  pinces. 
Grâce  à  la  perméabilité  du  col,  on  pénètre  facilement  dans  l'utérus. 
On  désarticule  alors  les  pinces  et  on  les  retire  lentement  en  lais- 
sant le  ballon  dans  la  cavité  utérine.  L'accoucheur  maintient  sa 
main  gauche  dans  le  vagin  pour  s'opposer  à  la  sortie  du  ballon 
pendant  son  gonflement  et  aussi  pour  surveiller  le  segment  inté- 
rieur de  l'utérus.  Un  aide  injecte  alors  lentement  dans  le  balloii, 
à  travers  son  tube  de  remplissage,  environ  400  grammes  de  li- 
quide. Puis  il  ferme  le  robinet  du  tube  et  applique  encore,  ipat 
surcroît  de  prudence,  une  pince  sur  le  tube,  au  devant  de  \^ 
vulve. 

I^  ballon  qui  se  trouve  distendu  dans  la  cavité  utérine,  ex 
çant  une  pression  directe  sur  le  placenta  décollé,  évite  pre8( 
instantanément  l'hémorrhagie  et  provoque  en  même  temps 
contractions  utérines  violentes,  qui  amènent  l'accoachemei 
bref  délai.  En  introduisant  dans  le  ballon  et  en  retirant  toi 
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tour  une  certaine  quantité  de  liquide  on  peut  accélérer  ou  ra- 
lentir à  volonté  la  marclie  du  travail. 

L'accoucheur  ne  doit  pas  quitter  la  malade  une  fois  l'accouche- 
ment et  la  délivrance  terminés,  car,  par  suite  de  la  perte  de 
contractilité  et  de  la  rétractilité  de  l'utérus  au  niveau  de  son  seg- 
ment inférieur  au  point  où  s'insérait  le  placenta,  de  nouvelles  hé- 
morrhagies  sont  à  craindre.  Si  celles-ci  surviennent,  on  les  com- 
battra au  moyen  d'injections  intra-utérines  à  48°  et  on  rejettera 
systématiquement  l'ergot  de  seigle.  Dans  les  circonstances  graves, 
on  aura  recours,  en  outre,  au  Champagne  frappé,  aux  injections 
d'éther  et  à  l'enveloppement  des  membres  inférieurs  dans  une 
épaisse  couche  d'ouate. 

On  fera  bien  de  pratiquer  les  injections  intra-utérines  chaudes, 
avant  même  la  sortie  du  placenta,  car,  en  excitant  les  contrac- 
tions de  l'utérus,  elles  facilitent  l'expulsion  du  délivre  et  pré- 
viennent les  hémorrhagies. 

TralCemeiit  de  rinBuffAsaiiee  des  eontrmetloiis  utérines. 

De  l'emploi  des  injections  intra-utérines  de  glycérine  dans  le 
but  de  provoquer  les  contractions  de  Vutérus.  —  Un  confrère 
de  la  province  rhénane,  M.  le  docteur  C.  Pelzer  (de  Mûlheim), 
préconise  les  injections  intra-uterines  de  glycérine  dans  les  cas 
où  l'on  se  voit  obligé  de  provoquer  l'accouchement  prématuré, 
ainsi  que  pour  le  traitement  de  l'insuffisance  des  contractions 
utérines. 

Voici  comment  procède  notre  confrère  : 

Il  prend  une  seringue  de  la  capacité  de  150  grammes,  remplie 
de  glycérine  pure  et  réunie,  au  moyen  d'un  tube  en  caoutchouc, 
à  une  sonde  de  Mercier.  Après  avoir  fait  sourdre  quelques  gouttes 
de  glycérine  par  la  sonde  pour  en  chasser  l'air,  il  l'introduit  dans 
la  cavite  utérine  et  la  pousse  aussi  haut  que  possible  entre  la 
paroi  postérieure  de  l'utérus  et  les  membranes  de  l'œuf.  Il  fait 
couler  lentement  la  glycérine  tant  que  dure  l'introduction  de  la 
sonde.  Lorsque  cette  dernière  est  complètement  introduite  dans 
la  cavité  utérine,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  ne  peut  être  poussée  plus 
haut,  il  injecte  toute  la  glycérine  que  contient  la  seringue.  Pour 
empêcher  l'écoulement  de  retour  du  liquide,  le  bassin  doit  être 
maintenu  dans  une  position  élevée. 

L'ii^jection  provoque  rapidement  des  contractions  utérines 
énergiques.  Cet  effet  de  la  glycérine  est  dû  en  partie  à  l'action 
purement  mécanique  du  liquide  qui  décolle  les  membranes,  et  en 
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partie  à  son  action  chimique  :  la  glycérine  s*empare  d*une  partie 
de  l*eau  du  liquide  amniotique,  ce  qui  contribue  également  au 
décollement  des  membranes. 

De  remploi  de  Vipéca  contre  la  faiblesse  des  contradiom 
utéHnes.  —  Deux  médecins  russes,  MM.  les  docteurs  Stillmark 
et  E.  Utt,  ont  pu  se  convaincre  (le  premier  dans  un  cas  et  le 
second  chez  six  parturientes)  que  l'ipéca,  ainsi  que  Ta  indiqué  le 
premier  M.  le  docteur  Drapes,  est  un  moyen  très  efficace  pour 
combattre  Tinsuffisance  des  contractions  utérines  pendant  l'ac- 
couchement. Comme  M.  Drapes,  nos  confrères  ont  administré  ce 
médicament  sous  la  forme  de  vin  d'ipéca  (une  partie  de  racine 
d'ipéca  pour  dix  parties  de  vin  de  Sherry).  M.  Utt  l'a  donné  à  la 
dose  de  10  gouttes,  répétée  trois  fois  de  suite  à  des  intervalles  de 
dix  minutes.  L'action  du  médicament  s'est  manifestée  au  bout  de 
vingt  à  trente  minutes  par  l'apparition  de  contractions  utérines 
d'intensité  normale.  D'après  M.  Drapes,  l'ipéca  présenterait  sur 
l'ergot  de  seigle  l'avantage  de  ne  pas  provoquer  le  tétanisrae  de 
l'utérus.  Or,  dans  une  observation  de  M.  Utt,  les  contractions  ont 
revêtu  un  caractère  tétanique,  ce  qui  paraît  infirmer  l'assertion 
(le  M.  Drapes.  Toutefois,  à  en  juger  d'après  l'unique  observation 
de  ce  genre  de  notre  confrère  russe,  l'action  tétanisante  de  l'ipéca 
serait  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  l'ergot. 

Solution  d'ergotine  pour  Vusage  hypodermique,  permettant 
d'éviter  toute   irritation  locale   aiiœ  points  d^injection,  — 

M.  BlEDERT. 

Krgotine. 1  gramme. 

Kau  distillée 5  grammes. 

Acide  phénique  neigeux 0  gr.  10  centigr. 

Mêlez.  —  Pour  injections  sous-cutanées. 

D'après  M.  Biedert  (de  Ilaguenau),  ce  mélange,  rendu  antisep- 
tique par  la  présence  de  l'acide  phénique,  ne  produirait  jamais 
ces  indurations  sous-cutanées  si  fréquentes  après  les  iiyections 
d'ergotine  non  aseptisée.  Sous  cette  forme,  l'ergotine  se  conser- 
verait pendant  des  semaines  sans  s'altérer. 

De  la  fièvre  an  cours  de  l'aeeoaehenieBt  i  dlay noiitie» 

pronostie  et  tralienieiit. 

La  fièvre  qu'on  voit  survenir  parfois  chez  les  femmes  en  ^Ta 
Tail  peut  être  due,  abstraction  faite  de  certaines  complicatioix  m% 

différentes  :  tantôt  elle  est  purement  fonctionni^Jl 
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c'est-à-dire  qu'elle  est  le  résultat  d'une  surproduction  de  chaleur 
par  suite  du  travail  excessif  du  muscle  utérin  et  des  muscles  du 
squelette  ;  tantôt  elle  est  la  conséquence  d'une  infection. 

Voici  quelle  doit  être,  d'après  M.  le  docteur  Winter  (de  Berlin), 
la  conduite  à  tenir  en  présence  de  ces  deux  formes  de  fièvre. 

Ayant  constaté  un  état  fébrile  chez  une  femme  en  travaille  mé- 
decin devra  rechercher  tout  d'abord  si  la  fièvre  n'est  pas  due  à 
une  afiection  concomitante, aiguë  ou  chronique,de  quelque  organe 
interne.  L'existence  d'une  telle  affection  une  fois  écartée,  il  ne 
restera  plus  qu'à  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  l'hyper- 
thermie  fonctionnelle  et  une  fièvre  infectieuse.  L'hypothèse  d'une 
hyperthermie  fonctionnelle  se  présentera  tout  d'abord  à  l'esprit 
dans  les  cas  où,  par  suite  d'un  rétrécissement  du  bassin  ou  de  la 
rigidité  du  périnée  (chez  les  primipares),  les  contractions  uté- 
rines sont  très  intenses,  surtout  si  l'élévation  thermique  reste 
inférieure  à  39*^5  et  si  la  malade  n'a  pas  eu  de  frissons.  Toutefois, 
le  diagnostic  de  l'hyperthermie  fonctionnelle  ne  pourra  être  établi 
définitivement  que  lorsque  le  médecin  se  sera  assuré  de  l'absence 
de  tout  signe  d'infection  chez  la  malade. 

La  fièvre  sera  évidemment  d'origine  infectieuse  dans  les  cas  où 
Ton  constatera  du  tympanisme  utérin  (dû  à  la  présence  dans  la 
cavité  de  l'utérus  des  produits  gazeux  de  la  putréfaction)  ou 
l'existence  d'un  écoulement  avec  odeur  caractéristique.  Cepen- 
dant ces  deux  signes  peuvent  manquer  quoiqu'il  s'agisse  de  fièvre 
infectieuse.  En  efifet,  le  tympanisme  utérin  ne  survient  qu'à  une 
période  avancée  de  décomposition  putride,  et  l'écoulement  nau- 
séabond ne  se  produit  pas  lorsque  la  partie  fœtale  qui  se  présente 
ferme  hermétiquement  le  segment  inférieur  de  l'utérus  ou  le 
vagin  ;  enfin  il  est  des  cas  d'infection  intra-utérine  sans  odeur 
anormale  des  produits  de  sécrétion.  Il  faut  donc,  pour  le  diagnos- 
tic de  la  fièvre  infectieuse,  prendre  aussi  en  considération  cer- 
tains symptômes  généraux  plus  ou  moins  caractéristiques,  parmi 
lesquels  figurent  en  première  ligne  le  début  brusque  de  la  fièvre 
par  un  ou  plusieurs  frissons,  une  hyperthermie  dépassant  habi- 
tuellement 39^5  et  même  40^  et  la  fréquence  excessive  du  pouls 
par  rapport  à  la  fièvre.  Il  faut  aussi  se  rappeler  qu'un  accouche- 
ment qui  traîne  en  longueur  par  suite  de  faiblesse  des  contrac- 
tions utérines,  et  la  rupture  prématurée  des  membranes  prédis- 
posent à  l'infection. 

Le  pronostic  de  l'hyperthermie  fonctionnelle  est  bénin  pour  la 
mère  comme  pour  l'enfant.  Cette  fièvre  cesse  d'elle-même  une 
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fois  raccouchement  terminé  et  ne  reparaît  généralement  pas 
pendant  l'état  puerpéral.  Elle  n'exige  donc  aucun  traitement. 

Par  contre,  la  fièvre  infectieuse  a  une  signification  beaucoup 
plus  grave.  Le  pronostic  doit  être  réservé  quant  à  l'enfant,  les 
observations  de  M.  Winter  ayant  montré  que  350/0  des  enfants 
succombent  quand  il  y  a  infection  intra-utérine.  Pour  ce  qui 
concerne  la  mère,  le  pronostic  est  favorable,  pounm  qu'on  inter- 
vienne rationnellement  et  à  temps. 

La  conduite  à  tenir  en  présence  d'une  fièvre  infectieuse  au 
cours  de  raccouchement  variera  suivant  l'intensité  des  symp- 
tômes. Si  ceux-ci  sont  légers,  on  se  bornera  d'abord  à  l'expec- 
tation,  tout  en  observant  soigneusement  la  température,  le  pouls 
et  l'état  général  de  la  malade,  et  on  n'interviendra  avec  le  forceps, 
pour  hâter  l'expulsion  de  l'enfant,  que  lorsque  son  application 
sera  devenue  très  facile.  Dans  les  cas  graves  on  s'empressera, 
dès  que  le  permettront  l'état  du  col  et  la  situation  de  la  partie 
fœtale  qui  se  présente,  de  terminer  l'accouchement,  soit  par  l'ap- 
plication du  forceps,  soit  par  la  version  suivie  d'extraction,  soit 
enfin,  si  l'enfant  est  mort,  par  la  crâniotomie. 

Une  mesure  très  importante  et  qui  doit  être  prise  immédiate- 
ment après  l'extraction  ou  l'expulsion   spontanée  de    l'enfaut, 
consiste  à  pratiquer  avant  le  détachement  du  placenta,  c'est-à- 
dire,  avant  la  rupture  et  l'ouverture  des  vaisseaux  placentaires, 
un  lavage  intra-utérin  avec  2  à  3  litres  d'une  solution  de  subli- 
mé à  1  :  5000,  ou  de  lysol  à  1/2  ou  1  0/0,  ou,  de  préférence,  avec  la 
même  quantité  d'eau  phéniquée  à  3  ou  4  0/0.  Cette  désinfection 
hâtive  et  énergique  détruit  sur  place  les  germes  morbides  avant 
qu'ils  aient  eu  le  temps  de  se  généraliser,  et  permet  d'obtenir, 
malgré  l'existence  d'une  infection  intra-utérine  antérieure,  d^3ï> 
suites  de  couches  absolument  normales. 


De  la  eondnlte  A  tenir  dans  le»  hémorrhagles  par  Inertie  ntérli 

conséentlves  A  la  déllvranee. 

Parmi  les  hémorrhagies  survenant  après  la  délivrance,  cell 
qui  résultent  de  l'inertie  utérine  sont,  comme  on  sait,  les  pi 
fréquentes  et  les  plus  redoutables.  11  y  a  quelques  années  enco 
nous  étions  passablement  désarmés  vis-à-vis  d'elles.  En  eff( 
tous  les  moyens  dont  nous  disposions  pour  les  combattre,  inj 
tions  intra-utérines  d'eau  chaude,  massage  de  l'utérus  à  trav 
les  parois  abdominales  et  au  moyen  de  la  main  introduite  d 
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sa  cavité,  compression  de  Taorte  abdominale,  échouaient  souvent 
dans  les  cas  graves. 

A  rheuro  qu*il  est,  la  situation  a  changé.  Grâce  au  tamponne- 
ment intra-utérin  introduit,  en  1887,  dans  la  pratique  obstétri- 
cale par  M.  le  docteur  Dùhrssen,  nous  possédons  désormais  un 
moyen  d'une  application  simple  pour  arrêter  rapidement  les  hé- 
raorrhagies  par  inertie  utérine. 

Ayant  constaté  Texistence  de  l'inertie  utérine,  le  médecin  doit 
la  combattre  par  des  procédés  qui  peuvent  varier  suivant  que 
rhémorrhagie  est  de  moyenne  intensité  ou  bien  foudroyante. 

Lorsque  Thémorrhagie  est  de  moyenne  intensité  on  pourra, 
avant  de  recourir  au  tamponnement  intra-utérin,  essayer  des 
moyens  plus  simples  et  qui  parfois  sont  suffisants. 

Tout  d'abord,  on  tâchera  de  provoquer  la  contraction  de  l'utérus 
à  l'aide  du  massage.  Pour  ce  faire,  on  saisit  le  fond  de  l'utérus  à 
pleine  main,  le  pouce  placé  sur  sa  face  antérieure  et  les  autres 
doigts  appliqués  sur  sa  face  postérieure  et  on  exerce  ainsi  des 
frictions  énergiques  sur  toutes  les  parties  accessibles  de  l'organe. 

Ce  massage  réussit  parfois  à  vaincre  l'inertie  utérine  ;  d'autres 
fois  l'utérus  ne  se  contracte  que  pendant  les  frictions  pour  se  re- 
lâcher dès  qu'on  les  cesse,  ou  bien  il  ne  se  contracte  pas  du  tout. 
Il  faut  alors  donner  tout  de  suite  une  injection  vaginale  ou  même 
intra-utérine,  chaude,  à  40**  ou  50®,  avec  de  l'eau  bouillie  ou  une 
solution  antiseptique.  On  administre  encore,  par  précaution, 
1  gramme  de  seigle  ergoté  en  poudre,  ou  mieux  on  fait  une  iiyec- 
tion  sous-cutanée  d'ergotine. 

Si  tous  ces  moyens  sont  insuffisants,  ce  qui  n'est  pas  rare,  on 
aura  recours  au  plus  vite  au  tamponnement  utéro-vaginal  d'a- 
près le  procédé  de  Dùhrssen,  qu'on  appliquera  de  la  façon  sui- 
vante : 

La  femme  étantplacée  dans  la  position  obstétricale,  on  fait  d'a- 
bord une  injection  vaginale,  puis  on  écarte  les  parois  du  vagin  à 
l'aide  de  valves  de  Sims  (à  défaut  de  cet  instrument,  on  peut  se 
servir  de  simples  cuillères  â  bouche  qu'on  aura  courbées  à  angle 
droit).  Ayant  mis  ainsi  à  découvert  le  col  de  l'utérus,  on  saisit  sa 
lèvre  antérieure,  puis  la  postérieure,  à  l'aide  de  pinces  à  griffes  et 
on  amène  le  col  à  la  vulve,  en  même  temps  qu'un  aide  appuie  sur 
le  fond  de  l'utérus  pour  favoriser  l'abaissement.  Le  col  étant 
maintenu  â  la  vulve,  on  lave  abondamment  la  cavité  utérine 
(eau  bouillie  ou  solution  antiseptique)  de  manière  à  évacuer 
les  caillots  qu'elle  contient,  et  qui,  en  cas  de  difficulté,  sont  en* 
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levés  avec  deux  doigts.  Cette  manœuvre  est  aisée,  si  on  a  soin 
d'appuyer  simultanément  sur  le  fond  de  l'utérus. 

Quand  la  cavité  utérine  est  libre,  l'opérateur  porte  dans  son 
intérieur,  à  l'aide  d'une  pince  ou  plus  simplement  des  doigts, 
l'extrémité  d'une  longue  bande  de  gaze  iodoformée  ou  simple 
(cette  dernière  trempée  pendant  quelques  instants  dans  l'eau 
bouillante  ou  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  0/00,  puis  soigneu- 
sement exprimée),  large  de  trois  travers  de  doigts  etpliéeen  deux. 
On  ramène  la  pince  ou  les  doigts  et  on  recommence  de  mme 
jusqu'à  ce  que  la  cavité  utérine  soit  comblée.  Avant  de  détacher 
les  pinces  à  griîFes,  la  cavité  cervicale  doit  être  également  rem- 
plie. Puis  le  col  étant  libéré,  on  introduit  aussi  dans  le  vagin 
autant  de  gaze  que  possible. 

On  est  étonné  de  voir  combien  peu  de  gaze  iodoformée  sufiitau 
tamponnement  complet  et  solide  de  la  cavité  utérine,  même 
dans  les  inerties  les  plus  considérables.  Ce  fait  s'explique  par  la 
contraction  énergique  de  l'utérus,  que  provoque  le  tampon  en  sa 
qualité  de  corps  étranger,  et  c'est  à  cette  circonstance,  ainsi 
qu'à  la  compression  directe  des  vaisseaux  utérins,  qu'est  due 
Taction  hémostatique  si  puissante  du  tamponnement  de  Dûhrssen. 

Le  tami)on  doit  être  laissé  en  place  pendant  vingt-quatre  heures, 
d'après  M.  Schauta,  tandis  que  M.  Auvard  estime  que  douze  heures 
sufiisent  pour  Thémostase. 

On  enlève  le  tampon  en  le  tirant  et  le  <  déroulant  >  par  le  bout 
de  la  bande  qu'on  a  laissé  pendre  hors  de  la  vulve. 

Telle  est  la  conduite  que  le  médecin  tiendra  dans  les  hémor- 
rhagics  de  moyenne  intensité.  Quant  aux  hémorrhagies  fou- 
droyantes, on  comprend  que  son  intervention  sera,  ici,  encore 
plus  énergique  et  plus  rapide. 

Kn  pareille  circonstance,  M.  Auvard  conseille  de  procéder  ainsi 
qu'il  suit: 

Placer  une  main  sur  le  fond  de  l'utérus  pour  le  maintenir,  le 
comprimer  et  le  masser  ; 

Introduire  l'autre  main  dans  l'intérieur  de  l'organe,  pour  le 
vider  de  son  contenu  et  l'exciter; 

Administrer  i>iir  précaution  i  k'J  grammes  de  seigle  ergoté  et 
terminer  l'int«?rvention  par  le  tamponnement  intra-uterin. 

Eu  procédant  à  ce  tamponnement,  l'opérateur,  sans  retirer  la 
main  introduite  dans  la  cavité  utérine,  et  tout  en  tenant  de  l'autre 

de  l'organe,  fait  placer  la  femme  en  position  obsté- 
idonuant  le  fond  de  l'utérus,  coQflé  préalable 
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ment  à  un  aide,  et  après  avoir  vidé  la  cavité  utérine  de  son  con- 
tenu, il  introduit  dans  cette  dernière,  avec  une  pince  ou  avec  les 
doigts  de  la  main  libre,  l'extrémité  de  la  gaze  destinée  au  tampon- 
nement; la  main  qui  se  trouve  dans  Tutérus  saisit  la  bande  et  la 
porte  jusqu'au  fond  de  Torgane,  Par  une  série  de  mouvements 
semblables,  on  comble  toute  la  cavité  utérine  et  on  tamponne 
ensuite  le  vagin. 

Sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels  et  d'ailleurs  fort  rares,  le 
médecin  arrivera,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  enrayer  sû- 
rement, par  le  tamponnement  intra-utérin  et  par  l'ensemble  des 
mesures  précédemment  indiquées,  les  hémorrhagies  par  inertie 
utérine,  même  les  plus  violentes. 

CSeci  fait,  son  rôle  ne  sera  pas  encore  terminé.  En  effet  souvent, 
malgré  Thémostase  définitive,  l'hémorrhagie  aura  dégà  eu  le 
temps  de  provoquer  une  anémie  grave  et  un  affaiblissement  de  la 
circulation  pouvant  entraîner  la  mort  à  bref  délai,  si  on  n'inter- 
vient pas  énergiquement. 

Il  s'agira,  dans  ces  cas,  de  fournir  au  cœur  et  aux  centres  ner- 
veux la  quantité  de  sang  nécessaire  à  leur  fonctionnement  régu- 
lier. Les  premiers  moyens  à  mettre  en  œuvre  dans  ces  conditions 
seront  de  placer  la  malade  la  tête  basse  en  tenant,  au  contraire, 
ses  membres  élevés  ou  même  en  pratiquant  par  la  constriction, 
au  moyen  de  la  bande  d'Esmarch  ou  de  toute  autre  bande,  une  es- 
pèce d'auto-transfusion  du  sang  des  membres  dans  les  vaisseaux 
du  tronc  et  de  la  tête.  On  tâchera,  en  même  temps,  d'introduire 
la  plus  grande  quantité  possible  d'eau  dans  l'organisme  soit  par 
la  bouche,  soit  par  le  rectum. 

Cependant,  ces  moyens  échouent  dans  les  anémies  extrêmes  où 
le  cœur  et  la  respiration  sont  affaiblis  au  point  que  l'absorption 
et  la  pénétration  dans  les  vaisseaux  de  l'eau  contenue  dans  les 
cavités  de  l'organisme  deviennent  impossibles.  Mais,  même  dans 
ces  cas,  il  reste  au  praticien  encore  une  ressource  précieuse  et 
qu'il  ne  doit  jamais  négliger  :  c'est  l'infusion  sous-cutanée  de  so- 
lution physiologique  (à  0,06  0/0)  de  chlorure  de  sodium  à  40^  ou 
45°  que  l'on  peut  pratiquer  par  le  procédé  de  Sahli  (i)  ou  bien  à 
Taide  d'un  appareil  encore  plus  simple,  composé  d'une  canule 
métallique  qu'on  introduit  sous  la  peau  et  qui  est  réunie  à  un 
tube  en  caoutchouc  muni  d'un  entonnoir. 


(1)  Voir  page  tdO. 
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r^  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  radical,  pour  combattre  l'infec- 
tion  puerpérale,  est  le  curettage  précoce  de  l'utérus,  recommanda 
par  M.  le  docteur  S.  Pozzi  (de  Paris). 

Ce  curettage  exerce  une  action  à  la  fois  thérapeutique  et  pro- 
phylactique. Il  est  indiqué  chaque  fois  qu'on  constate  chez  la 
nouvelle  accouchée  des  signes  non  équivoques  de  l'infection 
puerpérale,  tels  que  frissons  répétés,  quelle  que  soit  leur  durée  el 
leur  intensité,  (lèvre  dépassant  \iSf,  altération  caractéristique  de 
l'état  général  et  du  pouls,  etc.  Dans  ces  cas,  il  est  uécessaire  d'in- 
tervenir immédiatement;  attendre,  ce  serait  permettre  à  l'iorec- 
tion  de  dépasser  les  limites  de  l'utérus. 

Donc,  après  s'être  convaincu,  par  l'existence  de  la  sensibiliié 
abdominale,  de  la  flaccidité  utérine,  de  l'hyperthermie  et  des 
lochies  fétides,  que  la  fièvre  a  bien  l'utérus  pour  point  de  départ, 
on  fera  bien  de  procéder  séance  tenante  au  curettage  qui,  dans 
ces  conditions,  est  une  véritable  opération  d'urgence. 

Ce  curettage,  que  l'on  pratique  avec  une  curette  mousse,  doit 
être  fait  avec  une  grande  douceur. 

Ix)rsquG  le  nettoyage  de  la  cavité  utérine  paraît  suffisant,  on 
fait  ensuite  une  injection  intra-utérine  chaude  à  45°  d'eau  phéni- 
quée  à  1  0/0,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte  à  peine  rosé.  Cette 
injection  est  pratiquée  au  moyen  de  la  sonde  à  double  couraDt; 
on  peut  se  servir  aussi  d'une  soude  ordinaire,  si  la  cavité  du  col 
est  sufllsammeut  large.  Ceci  fait,  on  procède  au  tamponnement  de 
la  cavit('!  utérine  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Le  tassement  de  li 
gaze  doit  être  fait  sans  effort,  de  façon  que  la  cavité  utérine  soit 
modérément  remplie. 

Ce  tamponnement  a  un  double  effet:  il  agit  comme  hèmostatiiiue 
et,  en  provoquant  les  contractions  de  l'utérus,  il  facilite  l'évolu- 
tion de  cet  organe.  La  bandelette  de  gaze  iodoformée  qui  a  éti 
introduite  la  dernière  doit  être  enlevée  le  lendemain  de  l'opéra- 
tion. Les  suivantes  sont  retirées  successivement  dans  l'espace  de 
trois  à  quatre  jours,  suivant  que  la  malade  les  supporte  plus  ou 
moins  bien.  Après  l'extraction  de  la  dernière  bandelette,  on  fait 
des  irrîRations  intra-utérines  chaudes,  répétées  matin  et  soir. 
:ra-utériu  fait  disparaître  rapidement  tous  lei 
fection  puerpérale.  Pratiqué  avec  douceur,  à 
mousse,  il  ne  réclame  point  d'anesthésieetu 
iiger.  Pour  cette  raison,  M.  Charrier  ooDseilia 
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d'y  recourir  même  dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  encore  de  symp- 
tômes d'infection  puerpérale,  mais  dans  lesquels  on  soupçonne 
simplement  que  l'accouchement  a  laissé  quelques  débris  dans 
Tutérus.  En  agissant  ainsi,  on  empêchera  le  développement  d'un 
grand  nombre  d'affections,  telles  que  métrites,  rétroversions, 
antèversions,  salpingites,  etc.,  etc.,  si  fréquentes  après  Taccou- 
chement. 

Le  meillear  pansement  dn  eordon  ombillenl. 

On  sait  que  sous  l'influence  d'un  pansement  antiseptique  la 
chute  du  cordon  chez  le  nouveau-né  est  considérablement  retar- 
dée. Ainsi  le  cordon  se  détache  généralement  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour  si  on  le  tient  enveloppé  simplement  dans  un  linge 
imbibé  d'huile  ou  d'axonge,  —  comme  c'était  la  coutume  avant 
Tavénement  de  l'antisepsie  —  tandis  que  sa  chute  peut  être 
retardée  jusqu'au  dixième  jour  lorsqu'on  se  sert  d'un  pansement 
antiseptique  sec,  par  exemple  d'un  mélange  de  sous-nitrate  de 
bismuth  et  d'iodoforme. 

S'ensuit-il  de  là  que  les  pratiques  de  l'antisepsie  doivent  être 
rejetées  pour  ce  qui  concerne  le  cordon  ombilical?  Assurément 
non,  car  l'antique  pansement  huileux  ou  graisseux,  bien  qu'il 
n'entraîne  aucune  conséquence  fâcheuse  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  présente  cependant  l'inconvénient  de  laisser  parfois  après 
la  chute  du  cordon  une  plaie  sale,  de  mauvais  aspect,  pouvant 
devenir  le  point  de  départ  de  proc3ssiis  infectieux. 

Un  pansement  idéal  serait  donc  celui  qui,  tout  en  ne  retardant 
pas  la  chute  du  cordon,  exercerait  cependant  une  action  anti- 
septique suffisante  pour  écarter  tout  danger  d'infection. 

Or,  d'après  un  confrère  russe,  M.  le  docteur  J.  Lvow,  privat- 
docent  d'obstétrique  à  la  Faculté  de  médecine  do  Kazan,  la  gly- 
cérine serait  précisément  la  substance  capable  de  réaliser  ce 
double  but  par  son  action  à  la  fois  antiseptique  et  siccative. 
Ainsi  que  M.  Lvow  a  pu  s'en  convaincre  sur  plus  de  500  nouveau- 
nés,  la  glycérine  dessèche,  momifie  le  cordon  ombilical  et  amène 
sa  chute  le  quatrième,  ou  au  plus  tard,  le  cinquième  jour. 

Voici  la  pratique  que  notre  confrère  a  définitivement  adoptée 
pour  les  soins  à  donner  au  cordon  ombilical  : 

Le  cordon  ayant  été  lié  et  coupé,  et  le  nouveau-né  baigné 
comme  d'habitude,  on  sèche  soigneusement  le  moignon  ombilical 
avec  du  coton  hydrophile,  on  le  recouvre  hermétiquement  d'une 
fine  couche  de  ce  coton  légèrement  imbibé  de  glycérine  pure,  et 
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on  applique  par-dessus  quelques  tours  de  bande  de  tarlatane.  Ce 
pansement  est  laissé  en  place  jusqu*à  la  chute  du  cordon,  c*est- 
à-dire  jusqu'au  quatrième  ou  cinquième  jour.  Pendant  tout  ce 
temps  on  s'abstient  de  baigner  Tenfant;  on  évite  même  la  simple 
inspection  du  cordon  et  on  se  borne  à  changer  la  bande  extérieure 
de  tarlatane,  lorsqu'elle  est  salie. 

On  obtient  ainsi,  après  la  chute  du  cordon,  une  plaie  d'excel- 
lent  aspect,  qui  ne  sécrète  pas  et  n'est  pas  entourée  de  rougeur 
inflammatoire.  La  cicatrisation  est  complète  en  neuf  à  dix  jours, 
sous  un  pansement  au  sous-nitrate  de  bismuth  ou  à  la  poudre  de 
talc. 

De  la  quantité  de  lait  à  donner  aux  enfants. 

Il  n*y  a  pas  longtemps  encore,  on  attribuait  la  grande  mortalité 
des  enfants  soumis  à  Talimeutation  artificielle  à  la  non  diges- 
tibilité,  pour  l'estomac  infantile,  du  lait  des  divers  animaux  par 
lequel  on  cherche  à  remplacer  le  lait  de  la  mère  ou  de  la  nour- 
rice. Or,  les  découvertes  de  la  microbiologie  ont  démontré  que  la 
dyspepsie  et  les  diarrhées  si  redoutables  des  enfants  élevés  au 
biberon,  sont  surtout  dues  aux  microbes  qui  pullulent  dans  le  lait 
dès  qu'il  reste  exposé  à  l'air,  et  qu'elles  peuvent  être  évitées  lors- 
qu'on fait  usage  d'un  lait  soigneusement  stérilisé. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  nous  arrêter  sur  la  ques- 
tion si  importante  de  la  stérilisation  du  lait  et  des  différents 
procédés  à  employer  dans  ce  but.  Nous  rappellerons  seulement 
que  la  première  règle  à  observer,  dans  l'alimentation  artificielle 
des  enfants,  doit  être  l'emploi  exclusif  A\x  lait  stérilisé  et  notam- 
ment du  lait  de  vache  qui,  une  fois  débarrassé  de  ses  microbes, 
reste  encore,  après  le  lait  de  la  femme,  le  meilleur  aliment  pour 
le  nourrisson. 

Ceci  posé,  une  autre  question  importante  se  présente.  Quelle  est 
la  quantité  de  lait  que  Ton  doit  donner  à  l'enfant  dans  les  vingt- 
quatre  heures  et  comment  ce  lait  doit-il  être  dilué  ? 

Un  de  nos  plus  distingués  confrères  américains,  M.  Seibert,  a 
entrepris  de  longues  et  patientes  recherches  afln  de  déterminer 
empiriquement  la  quantité  de  lait  qui  doit  être  donnée  à  rendant 
en  proportion  du  poids  de  son  corps.  Nous  voyons  que  M.  Sei- 
bert s'est  inspiré  d'un  principe  absolument  rationnel  et  qods 
croyons  être  utile  aux  praticiens  en  leur  communiquant  les 
chiflnres  qu'il  a  trouvés. 
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D'après  M.  Seibert,  un  enfaut  de  3  à  4  kilos  doit  recevoir,  à 
chaque  repas,  un  mélange  de  30  grammes  de  lait  stérilisé,  de 
60  grammes  d*eau  bouillie  ou  de  décoction  d*orge  ou  d'avoine  avec 
une  demi-cuillerée  à  café  de  sucre  pilé.  Il  lui  faut  huit  repas 
pareils  dans  les  vingt-quatre  heures;  deux  pendant  la  nuit  et  six, 
espacés  chacun  de  deux  heures,  à  partir  de  six  heures  du  matin 
jusqu'à  six  heures  du  soir. 

Les  autres  chiffres  sont  les  suivants  :  4  kilos  500  gr.  à  5  kilos, 
huit  portions  de  45  grammes  de  lait  et  de  75  grammes  d'eau  ou  de 
décoction  avec  une  demi-cuillerée  à  café  de  sucre;  5  kilos  500  gr. 
à  7  kilos,  75  grammes  de  lait  et  75  grammes  d'eau  ou  de  décoction 
avec  3/4  de  cuillerée  à  café  de  sucre,  cinq  portions  pareilles  dans 
la  journée  et  deux  dans  la  nuit;  7  kilos  500  gr.  à  8  kilos, 
100  grammes  de  lait,  75  grammes  de  décoction,  3/4  de  cuillerée  à 
café  de  sucre,  cinq  portions  pareilles  dans  la  journée  et  deux  dans 
la  nuit;  8  kilos  500  gr.  à  9  kilos,  150  grammes  de  lait,  60  grammes 
fie  décoction,  une  cuillerée  à  café  de  sucre,  cinq  portions  pareilles 
dans  la  journée  et  une  dans  la  nuit;  9  kilos  500  gr.  à  10  kilos, 
240  grammes  de  lait  pur,  non  dilué,  additionnés  d'une  cuillerée  à 
café  de  sucre,  cinq  portions  pareilles  dans  le  courant  de  la  journée 
et  une  dans  la  nuit. 

Ces  chiffres  se  rapportent  aussi  bien  aux  enfants  sains  qu'à 
ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  chroniques. 

Remarquons,  en  terminant,  que  l'adjonction  de  décoction  d'orge 
ou  d'avoine  facilite  l'assimilation  du  lait  et  que  dans  le  choix  de 
la  décoction  on  se  guidera  sur  ce  fait,  mis  en  lumière  par  un  émi- 
nent  praticien  en  médecine  infantile,  M.  Jacobi  (de  New-York), 
à  savoir  que  l'avoine  est  un  très  léger  laxatif,  tandis  que  l'orge 
porte  plutôt  à  la  constipation.  On  choisira  donc  la  décoction 
d'avoine  s'il  y  a  tendance  à  la  constipation,  et  la  décoction  d'orge 
dans  le  cas  opposé. 

Allmentatloii   mixte  des  noaveaa<>nés. 

Que  doit  conseiller  le  médecin  aux  mères  de  famille  qui  désirent 
allaiter  leur  enfant,  mais  ne  le  peuvent  pas,  à  cause  d'une  sécré- 
tion lactée  insuffisante,  et  dont  la  situation  de  fortune  ne  permet 
pas  de  supporter  les  frais  d'une  nourrice. 

Dans  ces  conditions,  il  doit  recommander  l'alimentation  mixte, 
c'est-à-dire  l'allaitement  au  sein  aidé  d'un  autre  aliment,  car  elle 
peut  donner  de  bons  résultats. 
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Voici  comment  se  pratique  Tallaitement  mixte  à  la  Maternité 
de  Paris,  sous  la  direction  de  M"®  Henry,  sage-femme  en  chefd'- 
cet  hôpital. 

De  jour  et  de  nuit  : 
8  heures  :  tetée  au  sein. 
11      —      :  tetée  au  sein. 

1      —      :  lait  ou  coupage  donné  au  verre  ou  à  la  cuiller. 
3      —      :  tetée  au  sein. 
5     —      :  lait  ou  coupage. 

Le  lait  doit  toujours  être  bouilli,  soit  à  l'air  libre,  soit  de  préfé- 
rence dans  la  marmite  américaine. 

Le  coupage  se  fait  généralement  avec  parties  égales  de  lait  h 
d'eau  distillée  ou  bouillie  contenant  3  ^/o  de  sucre  de  lait  ou  dt 
sucre  de  canne. 

S'il  survient  de  la  diarrhée,  M"*'  Henry  prescrit  le  mélang*» 
dont  nous  donnons  ci-dessous  la  formule  : 

Rhum 3  cuillerées  à  café. 

Eau un  grand  verre. 

Mêlez.  —  A  prendre  3  ou  4  cuillerées  à  café  dans  les  24  heure<. 

Si  cette  médication  ne  suffit  pas,  elle  ordonne  la  solution  sui- 
vante : 

Naphtol  P 0  gr.  (^  centigr. 

Eau 250  — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  2  ou  3  cuillerées  à  café  dans  le? 
24  heures. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES  ET  CUTANÉES 
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ITonfllidépatlons  y énéraleii  sar  le  traitement  de  la  blennoFrliasle. 

Il  nous  semble  utile  de  résumer  en  quelques  lignes  la  commu- 
nication dans  laquelle  M.  Neisser  exposait,  en  1892,  au  Congrès 
de  dermatologie  de  Vienne,  ses  idées  sur  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  : 

C'est  seulement  dans  les  premières  phases  de  la  maladie  que  le 
virus  siège  dans  des  points  assez  accessibles  et  dans  des  couches 
épithéliales  assez  superficielles,  pour  que  le  traitement  soit  facile 
et  puisse  être  fait  par  le  malade  lui-même.  Le  traitement  de  la 
gonorrhée  doit  avoir  pour  but  d'empêcher  une  uréthrite  anté- 
rieure de  se  transformer  en  uréthrite  postérieure,  une  gonorrhée 
aiguë  en  gonorrhée  chronique.  Il  doit  être  institué  aussitôt  que 
possible  après  l'infection.  Il  ne  faut  employer  que  des  médica- 
ments capables  de  tuer  les  gonocoques,  tout  en  augmentant  aussi 
peu  que  possible  l'inflammation;  en  outre,  ils  ne  doivent  pas  léser 
la  muqueuse. 

Parmi  les  agents  qui  remplissent  ces  conditions,  M.  Neisser 
cite  le  nitrate  d'argent  en  solution  de  1/4000*^  à  l/2000«,  l'ichthyol 
à  1  0/0  et  les  solutions  de  sublimé  de  1/30000*  à  1/20000*.  Les  as- 
tringents sont  inutiles.  Comme  médicaments  dangereux  (à  la 
période  initiale),  M.  Neisser  signale  les  solutions  caustiques  très 
concentrées  et  la  plupart  des  procédés  mécaniques  tels  que  l'en- 
doscopie, l'introduction  de  bougies,  etc.  La  meilleure  méthode  de 
traitement  précoce  et  antibactérien  sera  l'irrigation  fréquente  de 
l'urèthre,  pratiquée  de  façon  à  atteindre  autant  que  possible 
toutes  les  parties  de  la  muqueuse  uréthrale  normalement  très 
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pli.ssée.  Chez  rhoinme,  rirrijjjation  doit,  pour  des  raisons  pra- 
tiques,  être  remplacée  par  des  injections  faites  avec  une  grosse 
seringue.  Chez  la  femme,  on  pourra,  outre  les  irrigations  ou  in. 
jections,  avoir  recours  à  des  procédés  mécaniques.  Le  tmitonient 
interne  est  inutile.  Tous  les  moyens  hygiéniques  et  diététiqiiHs, 

de  même  que  la  médication  antiphlogistique,  rendent  des  ser- 
vices. Dans  tous  les  cas  subaigus,  il  faut  toujours  rechercher  s'il 
n'y  a  ï>as  déjà  une  uréthrite  postérieure  et  s'il  y  a  des  gonoco- 
ques dans  Texsudat.  Ce  n*est  que  dans  ce  dernier  cas  qu'on  applj^ 
quera  également  le  traitement  local  à  cette  uréthrite  postérieure 
précoce.  La  durée  du  traitement  ne  doit  pas  dépendre  du  résultat 
immédiat  qu'on  obtient  souvent  très  rapidement;  il  faut,  en  gé-. 
néral,  le  continuer  très  longtemps,  mais  sous  une  forme  très 
atténuée.  Le  point  important  n'est  pas  la  rapidité,  mais  la  durée 
du  résultat. 

Le  traitement  de  ce  qu'on  appelle  la  «  gonorrhée  chronique  » 
chez  rhomme  et  chez  la  femme  exige,  au  préalable,  qu'on  sache 
s'il  s'agit  bien  d'une  infection  gonorrhéique,  c'est-à-dire  viru- 
lente. Lorsqu'il  y  a  encore  —  chez  l'homme  —  du  virus  gonor- 
rhéique dans  Texsudat  de  l'urèthre  antérieur  ou  postérieur,  fin 
s'efforcera  de  le  détruire,  à  l'aide  des  irrigations  ou  au  moyen 
des  instillations  de  Guyon.  Lorsque  l'uréthrite  chronique  n'a  plus 
le  caractère  gonorrhéique,  le  traitement  dépendra  des  conditions 
anatomo-pathologiques  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux. 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit  de  processus  si  insigniliants, 
qu'on  devra  se  borner  à  quelques  irrigations  ou  instillations.  Les 
altérations  plus  profondes  de  la  muqueuse  doivent  être  localisées 
d'une  manière  précise  (à  l'aide  de  sondes  ou  de  l'endoscope)  et  exi- 
gent un  traitement  énergique  (dilatation,  cautérisations,  massaiîe). 

Le  traitement  de  la  gonorrhée  chez  la  femme  est  beaucoup  plus 
difficile  que  celui  de  la  blennorrhagie  chez  l'homme.  Grâce àun 
examen   microscopique  répété  de  l'exsudat,  il  est  possible  de  se 
rendre  compte  du  résultat  thérapeutique.  Le  traitement  de  la  go- 
norrhée récente  de  l'urèthre  et  du  col  doit  être  institué  d'autant 
plus  vite  et  d'une  façon  d'autant  plus  énergique  que  rinfectio!i 
consécutive  de  l'utérus,  des  trompes,  des  ovaires  et  du  péritoine 
exige  un  traitement  très  pénible. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  par  le  permanganate  de  potA»«a« 

M.  le  docteur  Reverdin  a  été  un  des  premiers  à  insister  sut  1« 
avantages  que  donnait,  employé  en  layages  de  l'urèthre  dans  le 
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blennorrhagies  anciennes  ou  récentes,  le  permanganate  de  potasse, 
connu  depuis  longtemps  comme  anti-blennorrhagique  et  fréquem- 
ment employé  pour  les  injections  pratiquées  avec  la  seringue. 

Le  titre  de  la  solution  dont  se  sert  notre  confrère  varie  suivant 
la  tolérance  du  canal  ;  mais  il  est  généralement  de  1/5000®.  On 
injecte  ordinairement  un  litre  et  demi  de  ce  liquide  à  la  tempéra- 
ture de  45°.  Les  instruments  employés  consistent  en  une  sonde 
anglaise  souple,  et  en  un  récipient  de  verre,  avec  tube  de  caout- 
chouc terminé  par  une  lance  s'adaptant  à  la  sonde  par  l'intermé- 
diaire d'un  morceau  de  drain;  un  robinet  règle  le  débit  (on 
pourrait  au  besoin  se  passer  du  robinet,  le  débit  étant  réglé,  d'une 
part,  par  le  calibre  de  la  sonde  et,  d'autre  part,  par  la  hauteur 
à  laquelle  se  trouve  le  récipient  et  qu'on  peut  faire  varier  à 
volonté). 

Après  avoir  invité  le  malade  à  uriner,  M.  A.  Reverdin  com- 
mence par  laver  l'urèthre  avec  quelques  pleines  seringues  de 
solution  de  permanganate.  Puis,  lorsque  le  canal  est  propre,  il 
introduit  la  sonde.  Le  malade  se  tient  debout  devant  une  cuvette 
dans  laquelle  se  trouve  un  morceau  de  makintosh  percé  d'un  trou. 
Il  passe  la  verge  au  travers  de  ce  trou,  mettant  ainsi  son  linge  à 
l'abri  des  taches.  Pour  faciliter  le  glissement  de  la  sonde,  notre 
confrère  fait  couler  le  liquide  avant  l'introduction  de  l'instru- 
ment. La  sonde  ne  doit  pas  être  graissée. 

Au  moyen  de  ces  lavages  pratiqués  une  ou  deux  fois  par  jour, 
M.  A.  Reverdin  guérit  ordinairement  les  chaudepisses  en  une 
quipzaine  de  jours,  presque  sans  douleur  et  sans  médication 
interne.  Il  n'a  jamais  observé  d'orchite  avec  ce  traitement. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie  par  le  lavage  de  l'urèthre  exige  une  propreté  absolue  de 
tous  les  instruments,  surtout  de  la  sonde  qui  sera  rigoureuse- 
ment lavée  dans  une  solution  de  sublimé  chaque  fois  qu'elle  aura 
servi. 

M.  Janet  (de  Paris)  considère  le  permanganate  de  potasse 
comme  le  meilleur  agent  qui  permette  de  débarrasser  l'urèthre 
du  gonocoque;  il  agit  par  la  réaction  séreuse  qu'il  provoque,  en 
modifiant  le  terrain  de  culture  de  ce  microbe,  et,  pour  être  effi- 
cace, il  doit  agir  simultanément  sur  tous  les  points  contaminés, 
ceux  qu'il  ne  peut  atteindre  devant  être  détruits  chirurgicalement. 

Quand  nous  avons  à  traiter  une  uréthrite  blennorrhagique, 
qu'elle  soit  aiguë,  subaiguë,  chronique  ou  même  latente,  notre 
premier  objectif,  d'après  M.  Janet,  doit  être  de  rechercher  la  pré- 
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sence  du  gonocoque.  Quand  ce  microbe  est  abondant,  cette  re- 
cherche est  facile;  s'il  est  rare  ou  latent,  on  le  rend  très  manifeste 
par  une  légère  réaction  au  nitrate  d'argent  (Neisser);  s'il  est  dissi- 
mulé au  milieu  d'une  abondante  infection  mixte,  par  une  réaction 
au  sublimé  qui  fait  disparaître  les  infections  secondaires  et  pro- 
voque une  repullulation  des  gonocoques  pendant  les  jours  suivants. 

Ces  réactions  consistent  en  un  lavage  de  l'urèthre  antérieur 
avec  un  demi-litre  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  l/2000*ou 
de  sublimé  à  1/20000». 

Une  fois  la  présence  du  gonocoque  indubitablement  constatée, 
il  faut  se  rendre  compte  de  ses  localisations  :  habite-t-il  l'urèthre 
antérieur  seul  (uréthrite  antérieure),  les  deux  urèthres  (uréthrite 
totale),  les  cryptes  qui  avoisinent  le  méat  chez  les  hypospades, 
les  glandes  de  Tyson,  les  trajets  des  abcès  para-uréthraux,  les 
vésicules  séminales,  etc.  ? 

Cela  fait,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  nous  armer  du  perman- 
ganate, après  lui  avoir,  toutefois,  facilité  la  besogne  en  désin- 
fectant ou  détruisant  chirurgicalement  tous  les  foyers  qu'il  ne 
peut  atteindre  (cryptes  des  hypospades,  abcès  para-uréthraux). 

Le  gonocoque,  étant  délogé  de  ses  foyers  excentriques,  devient 
facile  à  attaquer  dans  l'urèthre  par  des  lavages  de  l'urèthre  anté- 
rieur seul,  en  cas  d'uréthrite  antérieure;  des  deux  urèthres, en 
cas  d'uréthrite  totale. 

Ces  lavages,  dans  la  méthode  de  M.  Janet,  se  font  à  l'aide  d'un 
siphon  ordinaire  muni  d'un  tube  de  2  mètres  terminé  par  uiie 
canule  de  verre  conique  suffisamment  grosse  pour  obturer  com- 
plètement le  méat;  50  centimètres  de  pression   suffisent  povit 
Turèthre  antérieur,  1  mètre  à  1  m.  50  pour  les  deux  urèthres.     U 
lavage  de  l'urèthre  antérieur  se  fait  par  des  mouvements  de  ^wa.- 
et-vient  de  la  canule,  qui  obture  et  débouche  alternativement-  ^ 
méat;  le  lavage  des  deux  urèthres  consiste  à  layer  d'abord  I'im.    t 
thre  antérieur,  puis  à  mettre  à  frottement  la  xîanule  dans  le  m( 
après  avoir  augmenté  la  pression,  pour  obtenir  la  pénétration 
liquide  dans  la  vessie. 

Quand  le  malade  à  envie  d'uriner,  on  le  laisse  pisser,  en  c( 
primant  de  temps  à  autre  son  méat,  pour  assurer  la  tension 
canal  au  retour  comme  à  l'aller  du  liquide. 

Ces  lavages,  qui  varient  d'un  demi-litre  à  un  litre,  doivent 
faits  à  vessie  vide,  immédiatement  après  la  miction  ;  quoique  t 
simples,  ils  exigent  une  certaine  habitude,  du  reste  bien  Caci 
acquérir. 
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Après  chaque  lavage,  il  faut  désinfecter  avec  soin  le  prépuce 
et  le  gland  et  même  obturer  le  méat  avec  un  petit  tampon 
d*ouate  imbibé  de  permanganate  pour  éviter  sa  réinfection  par  les 
taches  du  linge  ;  le  malade  doit  renouveler  autant  que  possible 
ces  soins  de  propreté  après  chaque  miction. 

La  principale  difficulté  du  traitement  consiste  à  bien  saisir 
l'opportunité  des  lavages  et  à  bien  régler  leurs  doses,  leur  espa- 
cement et  leur  nombre.  M.  Janet  énonce  à  cet  égard  les  quelques 
notions  générales  suivantes  : 

Au  début  d'une  chaudepisse,  il  faut  toujours  essayer  le  traite- 
ment abortif  par  le  permanganate,  si  les  symptômes  inflamma- 
toires ne  sont  pas  très  accusés  ;  l'abondance  de  l'écoulement, 
l'existence  d'une  uréthrite  postérieure  ne  constituent  pas  un 
obstacle  ;  on  ne  doit  s'abstenir  des  lavages  qu'en  cas  d'uréthrite 
suraiguë,  avec  érections  nocturnes  et  douleurs  vives  à  la  mic- 
tion. Dans  ce  cas,  il  faut  avoir  recours  au  traitement  anti- 
phlogistique  et  ne  commencer  le  traitement  local  que  quand 
ces  symptômes  inflammatoires  se  sont  amendés  :  en  général  huit 
à  dix  jours  de  traitement  antiphlogistique  suffisent.  M.  Janet 
les  exige  également  des  malades  qui  viennent  de  subir  un  autre 
traitement,  les  balsamiques  ou  le  nitrate  d'argent  par  exemple. 

Les  complications  de  l'uréthrite,  cystite,  orchite,  ne  sont  éga- 
lement des  contre-indications  que  dans  leur  période  très  aiguë  ; 
quand  elles  se  sont  amendées  par  quelques  jours  de  repos,  elles 
ne  doivent  pas  empêcher  de  commencer  le  traitement  et  guéris- 
sent rapidement  sous  son  influence. 

Une  fois  l'opportunité  des  lavages  établie,  M.  Janet  a  pour 
principe,  autant  que  possible,  de  recourir  à  des  doses  faibles  et 
d'espacer  les  lavages.  Nous  avons  deux  guides  dans  cette  appré- 
ciation des  doses  et  de  l'écart  des  lavages  ;  la  réaction  séreuse 
caractéristique  du  permanganate  et  la  disparition  des  gonocoques 
dans  les  préparations  microscopiques  ;  ces  deux  phénomènes 
sont  du  reste  corrélatifs. 

La  réaction  séreuse  caractéristique  du  permanganate  n'est  bien 
visible  que  dans  les  cas  aigus,  surtout  pendant  le  traitement 
abortif;  elle  envahit  même  alors  l'épaisseur  de  la  muqueuse  qu'elle 
œdématie.  Cette  infiltration  séreuse  de  la  muqueuse,  ainsi  que 
l'abondante  exsudation  de  sérosité  et  de  sécrétions  glandulaires 
qui  envahit  Turèthre,  semblent  être,  par  la  modification  pro- 
fonde qu'elles  apportent  au  milieu  de  culture  uréthral  et  par  le 
balayage  qu'elles  déterminent,  les  véritables  moyens  d'action  du 
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permanganate  sur  les  gonocoques  superficiels  et  profonds.  D'après 
M.  Janet,  l'action  purement  antiseptique  de  cet  agent  est,  dans  ce 
cas,  très  minime. 

Dans  les  cas  subaigus  ou  chroniques,  cette  réaction  dure  peu» 
et,  le  lendemain,  on  retrouve  le  méat  presque  complètement  sec 
ou  agglutiné  par  une  petite  goutte  muqueuse. 

Pour  ce  qui  est  de  la  disparition  du  gonocoque  dans  les  préps 
rations  microscopiques,  elle  peut  être  complète  dès  le  premie: 
lavage;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  cas  les  plus  favorables,  mais, 
en  général,  elle  n'est  complète  qu'après  plusieurs  lavages;  iles^-^ 
vrai  de  dire  qu'alors  les  gonocoques  que  Ton  retrouve  sont  trè^ 
peu  nombreux,  isolés  et  complètement  déformés;  leur  faculté d^ 
reproduction  semble  manifestement  entravée. 

L'espacement  des  lavages  doit  être  de  douze  heures  eu  cas  4  ^ 
traitement  abortif,  et  de  vingt-quatre  heures  dans  les  autres  cas, 
sans  aucune  interruption. 

En  ce  qui  concerne  les  doses,  elles  varient  de  1/4000*  à  l/50r>*, 
elles  doivent  être  d'autant  plus  faibles,  que  l'uréthrite  est  plus 
aiguë  et  la  réaction  plus  forte  et  réciproquement;  en  généra.1 , 
on   monte   progressivement  de  1/4000"  à  l/lOOO*,    quelquefois    ^ 
1/500*. 

M.  Janet  n'associe  à  ce  traitement  aucune  médication  iutern^^, 
En  effet,  il  la  considère  avec  Neisser  comme  totalement  inutil^^ 
il  considère  même  avec  Finger  le  bicarbonate  de  soude  corai 
nuisible,  car  en  alcalinisant  l'urine,  il  est  favorable  au  développa 
ment  du  gonocoque  et  précipite  les  phosphates  qui  ensablei 
l'urèthre  et  rendent  pénible  l'examen  des  urines.  M.  Janet  coi 
seille,  par  contre,  des  bains  prolongés  quand  la  réaction  pe: 
manganatique  est  trop  violente,  ainsi  que  le  régime  alimentai- 
habituel. 

I.e  nombre  des  lavages  est  très  difficile  à  fixer,  vu  que  dans  i^nn 
traitement  bien  conduit,  les  gonocoques  disparaissent  après  L  ^$ 
premiers  lavages  :  on  n'a  donc  dès  lors  aucun  guide  pour  savL>  jr 
quand  il  faut  s'arrêter.  L'expérience  a  appris  à  M.  Janet  qu'il  is^jit 
d'autant  plus  de  lavages  que  l'uréthrite  est  plus  aiguë  et  plus 
récente.  Un  traitement  abortif  en  demande  douze  et  même  plus, 
alors  qu'une  chaudepisse  chronique  à  gonocoques  se  désinfecte 
facilement  en  quatre  ou  cinq  lavages. 

Comme  règle  générale,  il  vaut  mieux  en  faire  trop  que  trop 
peu  :  douze  à  quiuj^^  cas  de  traitement  abortif,  huit  à  dix  dans 
les  autres 
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Une  fois  les  lavages  terminés,  il  faut  toujours  craindre  de  ne 
pas  en  avoir  fait  assez  et  épier  par  un  examen  microscopique 
journalier  le  retour  possible  du  gonocoque  pendant  les  huit  jours 
(jui  suivent  le  dernier  lavage.  En  général,  quand  ils  reparaissent, 
c'est  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  après  ce  dernier  lavage. 
Si  ce  cas  se  présente,  on  reprend  immédiatement  les  lavages;  en 
général  deux  à  quatre  suffisent  alors  pour  amener  la  désinfection 
définitive. 

Quand,  après  le  traitement  précédent,  le  malade  n'a  présenté 
dans  ses  sécrétions  aucun  gonocoque  pendant  huit  jours,  on 
peut  être  presque  assuré  qu'il  est  définitivement  débarrassé 
de  ses  parasites  ;  mais,  pour  augmenter  encore  sa  certitude 
à  cet  égard»  M.  Janet  le  soumet  à  une  série  d'épreuves  destinées 
à  réveiller  le  gonocoque,  si  par  hasard  il  habite  encore  Turèthre  : 
ces  épreuves  consistent  dans  une  réaction  par  le  nitrate  d'argent 
(lavage  de  l'urèthre  antérieur  avec  un  demi-litre  de  nitrate  à 
1/2000*)  et  dans  une  réaction  par  la  bière.  Ces  deux  réactions 
sont  espacées  de  huit  jours  et  comportent  entre  elles  plusieurs 
examens  microscopiques  de  la  sécrétion,  si  elle  existe,  ou  des 
filaments. 

Comme  on  le  voit,  cette  période  de  vérification  dure  à  peu  près 
trois  semaines.  M.  Janet  y  a  soumis  tous  ses  malades  ;  il  a  eu 
même  dans  la  plupart  des  cas  l'occasion  d'observer  ses  ma- 
lades après  les  premiers  coïts  qu'ils  se  sont  risqués  à  accomplir 
après  leur  guérison,  et  il  n'a  jamais  vu  cette  dernière  variété 
de  réaction  déterminer  la  repullulation  du  gonocoque. 

Quand  ces  diverses  réactions  n'ont  pas  donné  lieu  à  une  nou- 
velle poussée  gonococcique,  on  peut  affirmer  que  la  désinfection 
est  complète. 

Un  nouveau  mode  de  Irallemenl  de  la  bleiinorrliagle  aiguë. 

Un  médecin  militaire  autrichien,  M.  le  docteur  M.  Seidl,  obtient 
dans  la  blennorrhagie  aiguë  d'excellents  résultats  par  le  traite- 
ment que  voici  : 

Les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  l'aflection,  lorsque  les 
symptômes  inflammatoires  sont  encore  très  intenses,  le  malade 
doit,  autant  que  possible,  garder  le  lit  et  appliquer  sur  l'organe 
malade  des  compresses  imbibées  d'une  solution  d'acétate  d'alu- 
mine ou  de  plomb.  Pour  diluer  ses  urines,  il  boit  abondamment 
une  eau  alcaline  quelconque.  Il  prend  aussi  les  mesures  néces- 
saires pour  éviter  toute  constipation. 


502  BLENNORRHAOIE 

Le  traitement  proprement  dit  peut  être  commencé  dès  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour,  lorsque  les  phénomènes  inflamma- 
toires se  seront  suffisamment  amendés.  11  consiste  dans  Tintro- 
duction  dans  Turèthre,  au  moyen  d'un  petit  tube  métallique  évasé 
à  son  bout  supérieur,  d'une  mèche  imbibée  d'une  solution  anti" 
sepdque  ou  saupoudrée  d'une  poudrée  médicamenteuse.  On 
introduit  d'abord  dans  l'urèthre  le  tube  conducteur,  qui  a  une 
longueur  de  7  à  8  centimètres  et  l'épaisseur  d'une  sonde  uréthrale 
de  moyen  calibre.  Puis,  à  travers  le  tube,  on  passe  une  mèche  de 
tissu  aseptique  et  hydrophile  imbibée  d'eau  boriquée  à  3  0/0  et 
dans  l'axe  de  laquelle  est  placée  une  fine  tige  métallique,  dont 
l'extrémité  inférieure  est  renflée  en  boule.  Le  bout  inférieur  de  la 
mèche  est  enduit  de  lanoline.  Ayant  introduit  cette  mèche  assez 
profondément  pour  qu'elle  ressorte  un  peu  de  l'orifice  inférieurdu 
tube  conducteur  (un  trait  sur  la  tige  porte-mèche  marque  la  pro- 
fondeur à  laquelle  cette  tige  doit  être  enfoncée),  on  enlève  le  tube 
métallique  en  laissant  la  mèche  dans  l'urèthre;  le  malade  doit  la 
garder  jusqu'à  ce  qu'il  éprouve  le  besoin  d'uriner.  Après  chaque 
miction,  le  malade  introduit  dans  l'urèthre  une  nouvelle  mèche 
(ce  qu'il  apprend  à  faire  très  facilement)  qu'il  garde  jusqu'à  la 
miction  suivante.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  l'écoulement  di- 
minue; il  perd  de  plus  en  plus  son  caractère  purulent  et  devient 
séreux.  On  se  contente  alors  d'introduire  dans  l'urèthre,  pour  la 
nuit  seulement,  une  mèche  sèche  légèrement  saupoudrée  avec  le 
mélange  suivant  : 

Oxyde  de  zinc  (ou  tannin) 0  gr.  50  centi(rr 

Poudre  de  lycopode 20  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

D'après  M.  Seidl,  on  obtiendrait  souvent  par  ce  moyen,  en  une 
quinzaine  de  jours  environ,  non  seulement  la  suppression  com- 
plète de  l'écoulement,  mais  une  guérison  définitive,  radicale,  ca- 
ractérisée, entre  autres  phénomènes,  par  l'absence  de  gonocoques 
dans  le  mucus  uréthral. 

Les  efl'ets  si  favorables  de  ce  traitement  seraient  dus,  d'après 
notre  confrère,  aux  mèches  intra-uréthrales  qui  maintiennent  les 
parties  atteintes  écartées  l'une  de  l'autre,  absorbent  constamment 
les  produits  de  sécrétion,  permettent  un  contact  permanent  des 
médicaments  avec  la  muqueuse  enflammée,  empêchent  la  propa- 
gation du  processus  inflammatoire  aux  parties  profondes  de 
l'urèthre,  et  agissent  peut-être  aussi  en  ejxerçant  une  certai&e 
pression  sur  la  muqueuse  congestionnée. 
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Une  novTelle  méthode  de  traitement  abortif  de  la  blenBorrhacIe 

aignë  ehes  l'homme. 

Ayant  constaté,  par  des  examens  pratiqués  -avec  l'endoscope, 
que,  dans  la  blennorrhagie  aiguë  plus  ou  moins  récente,  Turèthre 
n*est  atteint  que  sur  une  étendue  de  10  à  12  centimètres  1/^  à  par- 
tir de  son  orifice  pénien,  un  confrère  anglais,  M.  le  docteur 
C.  CJotes  (de  Londres),  a  fondé  sur  ce  fait  une  méthode  de  traite- 
ment qui  lui  a  donné  de  brillants  résultats. 

Elle  consiste  en  des  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  2  0/0,  pratiquées  de  la  façon  suivante  : 

Le  malade  ayant  uriné  immédiatement  avant  l'intervention,  on 
introduit  doucement  dans  son  urèthre  (après  anesthésie  préalable 
à  l'aide  d'une  injection  de  cocaïne  à  10  0/0,  si  la  sensibilité  des 
parties  est  excessive)  un  tube  endoscopique  que  Ton  fait  péné- 
trer de  12  centimètres  1/2  seulement,  son  extrémité  correspondant 
alors  à  la  limite  de  l'affection  blennorrhagique  de  la  muqueuse. 
Ceci  fait,  on  introduit  dans  le  tube  de  l'endoscope  une  tige  armée 
d'un  tampon  de  coton  trempé  dans  une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  2  0/0.  On  enfonce  la  tige  de  façon  que  le  coton  sorte 
de  l'orifice  du  tube  endoscopique  et  arrive  au  contact  de  la  mu- 
queuse uréthrale.  Puis  on  retire  doucement  de  l'urèthre  le  tube 
endoscopique  et  la  tige  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  environ  5  centi- 
mètres de  l'orifice  pénien.  On  s'arrête  alors  pour  introduire,  à  la 
place  de  la  première,  une  seconde  tige  armée  de  coton  fraîche- 
ment imbibé  de  solution  de  nitrate  d'argent.  On  a  soin  que  le 
colon  dépasse  l'orifice  uréthral  de  l'endoscope  et  on  retire  défini- 
tivement le  tout.  De  cette  façon  on  cautérise  toute  l'étendue  de  la 
muqueuse  atteinte  et  rien  que  celle-ci. 

La  cautérisation  provoque  toujours  une  douleur  cuisante,  très 
supportable  d'ailleurs,  et  qui  disparaît  au  bout  de  dix  minutes 
environ.  Le  malade  prend  un  bain  chaud,  et  le  lendemain  il  garde 
le  lit,  si  cela  est  possible.  On  lui  prescrit  le  régime  habituel  des 
blennorrhagiques,  un  purgatif  salin,  du  copahu  et  des  injections 
uréthrales  avec  un  liquide  faiblement  astringent.  Ces  injections, 
qui  ont  surtout  pour  but  de  nettoyer  l'urèthre  de  ses  produits  de 
sécrétion,  doivent  être  faites  aussi  souvent  que  possible  (six  fois 
par  jour).  La  seringue  à  employer  ne  doit  pas  contenir  plus  de 
8  grammes  de  liquide,  car,  ainsi  que  l'ont  montré  les  expériences 
de  M.  Cotes,  il  faut  exactement  cette  quantité  de  liquide  pour  ne 
distendre  l'urèthre  que  sur  une  longueur  de  12  centimètres  1/2, 
étendue  de  la  muqueuse  malade. 

3S 
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L'effet  immédiat  de  la  cautérisatiOD  consiste  aniquement  dans 
Tapparition  d*une  sécrétion  purulente  abondante,  qui  persiste 
pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  pour  diminuer 
ensuite  et  revêtir  un  caractère  séreux.  Puis,  au  bout  de  sept  à 
huit  jours,  tout  écoulement  disparait  :  le  malade  est  guéri. 

M.  Cotes  a  traité  par  cette  méthode  42  cas  de  blennorrhagie 
aiguë.  Tous  ses  malades  ont  guéri  à  la  suite  d'une  seule  applica- 
tion de  nitrate  d'argent,  en  une  période  de  temps  qui  a  yarié  de 
deux  à  douze  jours. 

I^  procédé  de  notre  confrère  parait  donc  constituer  un  véritable 
traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  aiguë,  tout  en  offrant  sur 
le  traitement  abortif  classique  (injections  intra-uréthrales,  faites 
au  hasard,  d*une  solution  forte  de  nitrate  d'argent)  l'immense 
avantage  de  la  douceur  et  de  l'innocuité. 

Ua  procédé  de  Irallemeiit  de  la  bleaaorrka^Ie  ehraalqve  de  Tarèthre 

ehes  rhomme* 

M.  le  docteur  A.  Philippson  (de  Hambourg)  signale  à  l'attention 
de  ses  confrères  un  procédé  de  traitement  de  la  blennorrhagie 
chronique,  procédé  de  son  invention,  très  simple,  et  qui  en  même 
temps  serait  plus  efficace  que  tous  les  autres. 

Le  malade  est  vu  le  matin,  de  bonne  heure,  sans  qu'il  ait  arinê 
au  lever.  On  lui  introduit  dans  l'urèthre  une  sonde  élastique  jus- 
qu'au point  où  Ton  rencontre  un  obstacle,  c'est-à-dire  jusqu'à  la 
portion  membraneuse,  qui  se  ferme  par  une  action  réflexe  de  son 
muscle  constricteur.  On  lave  la  partie  antérieure  de  l'urèthre  avec 
une  solution  de  sulfo-phénate  de  zinc  à  1/3000*,  au  moyen  d'une 
seringue  à  piston  d'une  capacité  de  150  ce,  le  malade  étant  de- 
bout. La  quantité  de  matières  floconneuses  qu'on  trouve  dans 
l'eau  de  lavage  permet  déjuger  du  degré  de  l'affection  de  l'urè- 
thre antérieur.  On  invite  ensuite  le  malade  à  uriner.  L'examen  de 
Turine  émise  permet  d'afflrmer  s'il  existe  ou  non  de  la  blen- 
norrhagie de  l'urèthre  postérieur. 

Si,  comme  cela  arrive  dans  la  majorité  des  cas,  l'urèthre  pos- 
térieur est  atteint,  on  procède  au  traitement  que  voici  : 

On  introduit  dans  la  vessie  une  sonde  molle,  préalablement 
lubrédée  avec  un  peu  de  glycérine  boriquée,  et  on  laisse  écoula 
l'urine  (il  est  bon  que  le  malade  garde  un  peu  d'urine  avant  de  se 
présenter  au  médecin,  pour  que  celui-ci  puisse  bien  se  resiin 
compte  du  moment  où  la  sonde  pénètre  dans  la  vessie).  Au  mioju 
de  la  seringue,  on  ipjecte  dans  la  vessie  150  grammes  d'une  wAwr 
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tion  de  nitrate  d'argent;  on  retire  la  sonde  et  on  invite  le  malade 
à  vider  sa  vessie  par  la  miction  naturelle.  De  cette  façon,  on 
pratique  un  lavage  de  tout  l'urèthre  avec  la  solution  médicamen- 
teuse. 

Pour  préparer  chaque  fois  cette  solution,  dont  la  concentration 
doit  être  augmentée  progressivement,  notre  confrère  se  sert  de  la 
formule  suivante  : 

Nitrate  d'argent 5  grammes . 

Eau  distillée 10       — 

F.  S.  A.  —  Usage  externe.  Délivrer  le  médicament  dans  un 
flacon  noir. 

Pour  la  première  iigection,  on  verse  quatre  gouttes  du  médi- 
cament dans  200  grammes  d'eau  dont  on  ipjecte,  comme  nous 
l'avons  dit,  150  grammes.  Si  la  cuisson  produite  par  cette  injec- 
tion n'est  pas  considérable  et  ne .  se  prolonge  pas  au  delà  d'une 
heure,  on  augmente  tous  les  jours  d*une  goutte  la  concentration 
du  liquide,  jusqu'à  15  gouttes  au  maximum. 

Pendant  la  première  semaine,  les  injections  sont  pratiquées 
une  fois  par  jour;  puis  on  les  fait  tous  les  deux  et  enfin  tous  les 
trois  jours.  La  guérison  s'obtient  en  une  moyenne  de  cinq  à  six 
semaines,  parfois  même  en  quinze  jours.  La  durée  maxima  du 
traitement  a  été  de  douze  semaines  et  demie,  dans  un  cas  parti- 
culièrement rebelle  traité  par  M.  Philippson. 

Dans  les  cas  où  l'urèthre  antérieur  est  seul  atteint,  on  se  borne 
naturellement  au  traitement  de  cette  partie  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent,  sans  toucher  à  l'urèthre  postérieur. 

Traitemeat  ^alTanlqne  de  la  Mennorrhagle  algvë  ehes  la  femme. 

Un  gynécologiste  de  Hambourg,  M.  le  docteur  L.  Prochownick, 
s'est  convaincu,  par  des  expériences  nombreuses,  de  l'action  for- 
tement microbicide  du  pôle  positif  des  courants  galvaniques  à 
partir  d'une  certaine  intensité,  fait  que  MM.  les  docteurs  Apostoli 
et  Laquerrière  (de  Paris)  ont  mis  en  évidence,  tout  en  concluant 
que  le  courant  continu  n'avait  pas  d'action  sut  generîs,  et  que 
son  unique  action  polaire  positive  devait  tenir  au  processus  chi- 
mique. Quoi  qu'il  en  soit,  notre  confrère  hambourgeois  a  appliqué 
avec  succès  cette  propriété  des  courants  constants  au  traitement 
de  la  blennorrhagie  aiguë  chez  la  femme. 

On  sait  que  cette  affection  se  localise  de  préférence  à  la  mu- 
queuse du  col  utérin.  On  a  souvent  tenté  de  détruire  radicalement 
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les  germes  de  la  maladie,  mais  ou  ces  tentatives  échouaient,  ou 
bien  elles  présentaient  Tinconvénient  de  favoriser  la  pénétration 
du  virus  infectieux  dans  les  parties  supérieures  de  Tutérus  et  de 
là  dans  ses  annexes.  Quant  au  traitement  purement  expectant,il 
permet  rarement  d'éviter  la  transformation  de  la  blennorrhagie 
aiguë  en  blennorrhagie  chronique,  affection  redoutable  par  sa 
durée  indéfinie  et  ses  conséquences  souvent  si  funestes  pour  la 
femme. 

Or,  le  traitement  galvanique  obvie,  d'après  M.  Prochownick,  à 
tous  ces  inconvénients.  Avec  lui,  on  évite  tout  danger  de  trans- 
port des  germes  infectieux,  qui  sont  détruits  sur  place  par  le 
contact  de  la  sonde-électrode  ;  on  obtient  ainsi  une  guérison 
rapide  et  radicale. 

Le  manuel  opératoire  est  fort  simple.  Une  sonde  en  cuivre,  ser- 
vant d'électrode  positif  et  dont  la  grosseur  varie  selon  chaque  cas 
particulier,  est  introduite  dans*  le  canal  cervical,  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  de  l'asepsie  et  en  évitant,  autant  que  pos- 
sible, l'usage  du  spéculum,  des  pinces,  etc.  Immédiatement,  on 
laisse  passer  un  courant  de  80  à  120  milliampères.  Les  séances 
durent  de  huit  à  dix  minutes  et  sont  répétées  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours.  Après  chaque  séance,  la  femme  doit  rester 
couchée  pendant  une  heure  et  demie  à  deux  heures  ;  les  rapports 
sexuels  lui  sont  sévèrement  interdits  pendant  la  durée  du  traite- 
ment. En  outre,  deux  fois  par  jour,  la  malade  doit  faire  des  injec- 
tions vaginales  avec  une  solution  chaude  de  sublimé  ou  de  chlo- 
rure de  zinc,  suivies  chaque  fois  d'une  injection  d'eau  pure. 

Quelques  applications  galvaniques  (3  à  6)  suffisent  déjà  pour 
transformer  l'écoulement  purulent  en  un  simple  écoulement  sé- 
reux ne  contenant  plus  de  gonocoques  et  la  guérison  complète 
s'obtient  au  bout  de  six  à  dix  séances. 

Ce  traitement  ne  peut  être  utilisé  contre  la  blennorrhagie  uré- 
thrale,  attendu  que  l'urèthre  ne  supporte  pas  des  courants  qui 
dépassent  30  ou  40  milliampères,  intensité  trop  faible  pour  dé- 
truire les  gonocoques.  Dans  les  cas  où  elle  persiste,  M.  Pro- 
chownick se  sert  avec  succès  de  la  cautérisation  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  et  il  la  pratique  de  la  façon  sui- 
vante : 

Après  avoir  insensibilisé  l'urèthre  par  des  instillations  de  chlo- 
rhydrate de  cocaïne  au  moyen  d'une  canule  spéciale,  on  intro- 
duit, jusqu'au  col  de  la  vessie,  un  spéculum  uréthral  :  on  en 
retire  l'obturateur,  on  introduit  à  sa  place  le  crayon  de  nitntd 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS  ANTIBLENNORRHAOIQUES  597 

d'argent,  puis  on  enlève  le  spéculum  en  le  faisant  glisser  sur  la 
pierre  infernale  maintenue  en  place,  enfin  on  retire  lentement 
cette  dernière.  La  cautérisation  est  très  douloureuse,  il  est  vrai, 
mais  son  action  est  sûre.  La  douleur  et  la  dysurie  peuvent  être 
calmées  par  l'introduction  dans  Turèthre,  immédiatement  après 
la  cautérisation,  d'un  suppositoire  contenant  delà  cocaïne  ou  de 
la  belladone  associée  à  l'opium. 

NonTeavx  médleamentii  antlblennorrhaglqnes. 

Le  sulfo-îchthyolate  d'ammonium.  —  M.  le  docteur  Kœster 
(de  Syke)  s'est  servi  avec  le  meilleur  succès  d'injections  de  solu- 
tion aqueuse  de  sulfo-ichthyolate  d'ammonium  à  1  0/0  dans  trois 
cas  de  blennorrhagie  uréthrale  chez  Thomme,  ainsi  que  dans  un 
cas  de  cystite  blennorrhagique  chez  la  femme. 

Les  hommes  faisaient  trois  injections  iiréthrales  de  solution 
d'ichthyolate  d'ammonium  par  jour.  Dès  le  deuxième  jour,  la  dou- 
leur à  la  miction  et  les  érections  douloureuses  disparurent  com- 
plètement et  la  guérison  définitive  fut  obtenue  au  bout  de  huit  à 
vingt  jours. 

Chez  la  femme,  la  cystite  blennorrhagique  fut  combattue  par 
des  injections  intravésicales.  Deux  fois  par  jour  on  injectait  dans 
la  vessie  150  grammes -de  la  même  solution  de  sulfo-ichthyolate 
d'ammonium,  que  la  malade  gardait  pendant  environ  cinq  mi- 
nutes pour  l'évacuer  ensuite  par  la  miction  naturelle.  De  cette 
façon,  non  seulement  la  vessie,  mais  aussi  la  muqueuse  de 
l'urèthre  étaient  mises  en  contact  avec  le  liquide  médicamenteux. 
Au  bout  de  deux  jours  de  ce  traitement  les  urines,  qui  aupara- 
vant contenaient  du  muco-pus  en  abondance,  devinrent  limpides, 
et  toute  douleur  à  la  miction  cessa.  Au  bout  de  quinze  jours  la 
malade  était  définitivement  guérie. 

Mélange  pour  injections  antiUennorrhagiques ,  — 

M.  V.  Netzetzky. 

Baume  de  copahu 4  grammes. 

Jaune  d'oeuf NM. 

Eau  distillée , 180  grammes . 

F.  S.  A.  émulsion. 

Ajoutez  : 

iS^^'zâï'.'r:::::::::::::::::::  I  -  o gr. 50 centigr. 

Eau  de  laurier-cerise 4  grammes. 

F.  S.  A.  —  Faire  quatre  fois  par  jour  des  injections  dans  l'u- 
rèthre. 
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Ce  mélange  donnerait  des  résultats  excellents  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  blennorrhagie. 

Injection  contre  la  Uennorrhagie  aiguë.  —  M.  P.  Thieet. 

lodoforme 10  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 60       — 

Vanilline  ou  coumarine Q.  S. 

Mêlez.  —  Pour  injections  dans  l'urèthre. 

On  fait  trois  ipjections  par  jour  et  on  ipjecte  chaque  fois,  immé- 
diatement après  une  miction  et  le  malade  étant  placé  dans  le 
décubitus  dorsal,  environ  8  grammes  du  mélange  que  le  malade 
retient  pendant  dix  à  vingt  minutes  dans  l'urèthre.  La  première 
injection  doit  être  faite  par  le  médecin. 

D'après  M.  Thiery,  les  douleurs  disparaissent  après  la  première 
injection  et  la  guérison  s'obtient  au  bout  de  douze  jours. 

Injection  antiblennorrhagique.  —  M.  Breinsa. 

Antipyrine 3  gr.  75  centigr. 

Sulfate  de  zinc 0—40     — 

Eau  de  laurier-cerise 1  . .  --  ,^««*«,^« 

Eau  de  roses j  ^  75  grammes. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Injection  antiblennorrhagique.  —  M.  Mo  Intosh. 

Hydrastine 0  gr.  05  à  0  gr.  10  cent. 

Acétate  de  zinc ]  kk  ^  grammes 

Acétate  de  plomb )  ^  ^  grammes. 

Eau  distillée 100       — 

F.  S.  A.  —  Pour  injections. 

Injection  antiblennorrhagique.  —  M.  Watieb. 

Antipyrine 10  grammes. 

Bichlorure  de  mercure 0  gr.  10  centig. 

Eau 1000  grammes. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Faire  pratiquer,  à  n'importe  quelle  période  de  la  maladie,  après 
chaque  miction,  une  iigection  qu'on  gardera  une  demi-^eure. 

Traitement  de  l*oreldte  bleBBorrhaciqne. 

Traitement  par  le  stypage  au  chlorure  de  méthyle.  —  D*apres 
M.  du  Castel,  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis  (de  Paris),  U 
réfrigération  exerce  une  action  très  accélératrice  sur  la  cessatîoD 
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des  douleurs  et  sur  la  résolution  du  noyau  inflammatoire;  l'emploi 
des  vessies  de  glace  est  â*une  application  mal  commode  ;  remploi 
du  chlorure  de  méthyle  est  beaucoup  plus  facile  et  en  même  temps 
plus  actif.  Le  procédé  couramment  employé  par  M.  du  Castel  est 
celui  du  stypage  :  un  tampon  d*ouate  ordinaire,  refroidi  par  la 
projection  d'un  jet  de  chlorure  de  méthyle,  suivant  la  méthode 
du  docteur  Bailly,  est  appliqué  pendant  dix  à  vingt  secondes  à  la 
surface  des  bourses,  du  côté  malade  ;  le  dartos  se  contracte  éner- 
giquement,  la  peau  se  refroidit  et  pâlit  ;  il  faut  ne  pas  prolonger 
Tapplication  du  froid  pour  éviter  des  lésions  cutanées,  érythème 
persistant,  vésication,  sphacèle,  dont  l'application  pourrait  gêner 
la  continuation  du  traitement. 

Cette  application  du  froid  est  répétée  chaque  matin  ordinaire- 
ment, matin  et  soir  chez  les  malades  violemment  atteints.  Une 
main  très  exercée  peut,  au  lieu  du  stypage,  employer  la  projec- 
tion directe  du  jet  de  chlorure  de  méthyle,  suivant  la  méthode 
du  professeur  Debove  ;  mais  c'est  là  un  mode  d'application  dé- 
licat, exigeant  une  grande  habitude  de  ce  genre  de  manœuvres. 

Un  soulagement  immédiat  et  considérable  de  la  douleur  est 
ordinairement  la  conséquence  du  premier  stypage,  et  souvent  les 
malades  réclament  eux-mêmes  une  seconde  application. 

La  durée  totale  du  traitement  est  en  moyenne  d'un  septénaire  ; 
la  durée  du  séjour  des  malades  à  l'hôpital  a  été  en  moyenne  de 
onze  à  douze  jours,  ce  qui  est  une  durée  infiniment  plus  courte 
qu'avec  les  anciens  traitements. 

Soulagement  immédiat,  guérison  rapide,  tels  sont,  en  deux 
mots,  d'après  M.  du  Castel.  les  résultats  du  traitement  de  l'orchite 
par  le  stypage  :  son  application  est  facile,  puisque,  en  dehors  de 
l'application  quotidienne  du  stypage,  qui  dure  à  peine  quelques 
secondes,  il  ne  nécessite  l'addition  d'aucun  autre  traitement,  soit 
interne,  soit  externe. 

Traitement  abortif  de  Vorchi-^pididyynite  hlennorrhagique 
au  début.  —  D'après  M.  le  docteur  T.  Trzcinski  (de  Varsovie),  on 
pourrait  faire  avorter  une  orchi-épididymite  blennorrhagique  à 
son  début  par  la  révulsion  locale  au  moyen  d'une  pommade  dont 
voici  la  formule  : 

Nitrate  d'argent 1  gramme. 

Axonge 10       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Notre  confrère  enveloppe  complètement  le  testicule  malade  dans 
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une  petite  compresse  de  toile  enduite  d'une  couche  assez  épaisse 
de  cette  pommade/puis  il  met  de  Touate  par-dessus  la  compresse, 
applique  un  suspensoir  et  laisse  le  pansement  en  place  pendant 
vingt-quatre  heures,  que  le  malade  doit  passer  au  lit. 

L'application  de  la  pommade  provoque  une  sensation  intense 
de  brûlure  qui  se  calme  au  bout  d'une  ou  deux  heures.  En  même 
temps,  la  douleur  testiculaire  diminue  considérablement.  Vingt- 
quatre  heures  après,  lorsqu'on  enlève  le  pansement,  on  trouve  la 
peau  scrotale  en  partie  colorée  en  noir,  en  partie  rouge  et  hu- 
mide, et  on  constate  que  le  testicule  est  devenu  beaucoup  moins 
douloureux.  On  applique  alors  pendant  vingt-quatre  heures  un 
simple  pansement  ouaté  et  on  fait  ensuite  porter  au  malade  un 
suspensoir  également  ouaté. 

De  la  teinture  d'anémone  pulsatille  dans  le  traitement  de 
Vorchite  Uennorrhagique.  —  M.  le  docteur  Mailiel  (de  Saint- 
Malo)  est  le  premier  en  France  qui  ait  employé  la  teinture  d'ané- 
mone pulsatille  contre  l'orchiteblennorrhagique.En  1885  et  1886, 
notre  confrère  a  publié  une  série  d'observations  démontrant  que 
ce  traitement  très  simple  (30  gouttes  de  teinture  de  pulsatille 
à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures)  était  égal,  sinon  supé- 
rieur à  tous  les  autres  et  qu'il  avait  de  plus  sur  eux  l'avantage, 
tout  en  faisant  disparaître  rapidement  la  douleur,  de  soustraire 
les  malades  à  un  repos  auquel  il  se  soumettent  difficilement. 

Ces  expériences  ont  été  reprises  par  M.  le  docteur  Bazy,  à  l'hô- 
pital du  Midi  à  Paris  ;  sur  48  malades  traités  par  la  pulsatille,  il 
y  a  eu  35  fois  guérison  complète  et  2^ fois  guérison  incertaine; 
des  11  autres  cas,  10  ont  été  considérablement  améliorés  etl  est 
resté  sans  amélioration. 

Voici  la  formule  de  la  potion  employée  : 

Sirop  de  sucre 120  grammes. 

Teinture  d'anémone  pulsatille XXX gouttes. 

Mêlez.  —  A  prendre  par  demi-cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux 
heures. 

Cette  potion  n'est  pas  désagréable  et  les  malades  la  prennent 
sans  répulsion. 

Le  traitement  doit  être  continué  jusqu'à  complète  guérison, 
c'est-à-dire  jusqu'à  disparition  de  la  douleur  et  résolution  de  ia 
masse  épididyraaire. 

Dans  les  c^s  traités  à  l'hôpital  du  Midi  et  considérés  comme 
guéris,  la  durée  moyenne  du  traitement  (avec  ou  sans  repos  sui- 
intensité  de  la  douleur)  a  été  seulement  de  onze  jours. 
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F'ormules  pour  le  traitement  de  Vorchi-épididymite  blennor- 

rhagique  aiguë,  —  M.  W.  Parker. 

Nitrate  d'argent 4  grammes. 

Ether  nitrique  alcoolisé 30       — 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Au  moyen  d'un  pinceau  de  blaireau,  on  badigeonne  avec  ce 
mélange  le  testicule  malade,  une  fois  par  jour,  pendant  deux  jours 
consécutifs. 

Puis  on  passe  à  l'emploi  de  la  mixture  suivante  : 

SousSute^de^îomb^iqûîdê .' ."  \  \  \  \  \  \  \  \  \  |  ^^      ^^  grammes. 

Eau  distillée 440       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Le  testicule  est  tenu  enveloppé  d'une  compresse  qu'on  imbibe 
constamment  de  ce  mélange. 

Les  effets  de  ce  traitement  seraient  excellents  ;  la  douleur  et 
l'inflammation  se  dissiperaient  rapidement. 
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CHANCRE   MOU 


Dv  traitement  dv  ehanere  non  par  ie  soBS-bMUiaate  de  blsaatk. 

Quelque  bénin  que  soit,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  le 
chancre  mou,  le  traitement  n'en  a  pas  moins  une  grande  impor- 
tance ;  c'est  bien  souvent  à  la  suite  d'une  thérapeutique  irratioo* 
nelle  que  le  chancre  a  pris  le  caractère  phagédénique  ou  que  sont 
survenues  des  adénites  suppurées. 

Les  moyens  préconisés,  en  pareilles  circonstances,  sont  nom- 
breux et  peuvent  trouver,  suivant  les  cas,  des  indications  diffé- 
rentes. 

On  peut,  lorsque  le  chancre  est  récent  et  ne  présente  aucune 
réaction  inflammatoire,  alors  que  les  ganglions  ne  sont  ni  tumé- 
fiés, ni  douloureux,  recourir  au  moyen  préconisé  par  Sigmund,  la 
cautérisation  avec  le  sulfate  de  cuivre  en  solution  aqueuse  au 
tiers.  En  pratiquant  des  badigeonnages  fréquents,  on  peut  espérer 
arriver  en  peu  de  temps  à  enlever  au  chancre  ses  propriétés  ulcê- 
ratives  et  le  transformer  en  une  simple  plaie  dont  la  cicatrisation 
est  rapide.  Ce  procédé,  ou  même  l'attouchement  de  l'ulcère  chan- 
creux  par  l'acide  phénique,  ainsi  que  le  préconisent  plusieurs 
spécialistes  des  hôpitaux  de  Paris,  présente  sans  contredit  de 
réels  avantages. 

Mais  on  se  trouve  parfois  en  présence  d'un  chancre  à  lésions 
inflammatoires  très  accusées  et  il  serait  imprudent,  pour  ne  pas 
dire  plus,  de  recourir  alors  à  l'emploi  de  ces  substances,  qui 
agissent  comme  de  véritables  caustiques. 

L'iodoforme,  en  pareil  cas,  rend  des  services  indiscutables, 
mais  il  est  souvent  mal  supporté  par  les  malades  qui  redoutent 
son  odeur  fort  désagréable  et  si  difficile  à  faire  disparaître.  U 
docteur  Finger  conseille  de  lui  substituer  le  sous-benzoate  de 
bismuth. 

Il  remploie  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir  nettoyé  Tnl- 
cère  chancreux,  il  le  saupoudre,  au  moyen  d'un  pinceau  de  blai- 
reau, de  poudre  de  sous-benzoate  de  bismuth,  et  il  maintient  le 
pansement  en  place  au  moyen  de  quelques  bandes  ou  d*un  em- 
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plâtre  de  papier  ;  on  ne  le  renouyelle  qu'une  fois,  et  tout  au  plus 
deux  fois,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  résultats  obtenus  ont  été,  dit  M.  Finger,  fort  remarquables 
et,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  chancre  était,  en  deux, 
trois  ou  quatre  jours,  en  pleine  voie  de  cicatrisation  ;  on  pouvait 
alors  remplacer  le  pansement  au  sous-benzoate  de  bismuth  par 
un  pansement  à  la  vaseline  phéniquée  ou  boriquée.  Ce  mode 
thérapeutique,  répétons-le,  convient  surtout  aux  cas  où  la  cauté» 
risation  est  contre-indiquée,  à  cause  des  lésions  inflammatoires 
du  chancre,  soit  qu'il  ait  acquis  une  étendue  trop  considérable, 
soit  qu'il  ait  retenti  sur  le  système  lymphatique  et  ganglionnaire 
et  déterminé  des  phénomènes  douloureux. 

SolvtloB  ponr  le  traitement  dv  ehaaere  simple.  «  M.  du  .Castbl. 

Alcool  à  90* 10  grammes. 

Acide  phénique  neigeux. . . . , 1        — 

P.  S.  A.  —  Usage  externe. 

On  touche  la  surface  de  l'ulcération  avec  un  pinceau  trempé 
dans  cette  solution.  Lorsque  cette  surface  est  très  irrégulière,  on 
peut  faire  précéder  le  lavage  à  l'acide  phénique  par  le  raclage  de 
la  plaie. 

D'après  M.  le  docteur  du  Gastel,  la  solution  d'acide  phénique 
est  une  médication  à  la  fois  très  active  et  très  inoffensive.  Elle 
modifie  puissamment  la  marche  de  l'affection,  sans  qu'on  ait  à 
redouter  d'elle  le  moindre  inconvénient  pour  les  tissus  sains 
avoisinants. 

L'attouchement  lui-même  n'est  pas  très  douloureux.  Un  seul 
attouchement  suffit  généralement  pour  que  la  cicatrisation  se 
produise  en  quelques  jours.  D'autres  fois,  lorsque  le  chancre  est 
très  étendu  et  anfractueux,  on  est  obligé  de  le  toucher  deux  ou 
trois  matins  de  suite. 

Vn  traitement  dn  ehaaere  mon  et  du  bubon  snppnré. 

D'après  M.  le  docteur  Gamel,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Concep- 
tion de  Marseille,  et  M.  A.  Lop,  son  ancien  interne,  le  phénol 
camphré  serait  le  meilleur  moyen  de  pansement  du  chancre  mou. 
Il  modifierait  très  heureusement  l'évolution  du  '  phagédénisme  et 
amènerait  rapidement  la  guérison  des  chancrelles  non  compli- 
quées. Des  plaies  chancreuses  très  étendues  ayant  perdu  leur 
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caractère  de  virulence  se  sont  cicatrisées  en  trois  jours  sous  Tin* 
fluence  de  deux  pansements  journaliers  avec  le  mélaDge  ci- 
dessous  formulé  : 

Acide  phénique  cristallisé 10  grammes. 

Camphre 25       — 

Mêlez  et  faites  tiédir  au  bain-marie.  »  Usage  externe. 

Ce  mélange  est  un  liquide  sirupeux,  limpide,  analogue  à  la  glj. 
cérine  et  d*une  odeur  assez  agréable.  Les  pansements  doivent  être 
répétés  deux  fois  par  jour.  On  a  soin,  chaque  fois,  de  bien  net- 
toyer la  plaie  avec  du  coton  hydrophile  ;  puis  l'on  applique  de 
petites  bandelettes  d'ouate  imbibées  de  phénol  camphré.  Le  pan- 
sement est  maintenu  en  place  avec  une  longue  bande  de  coton 
ou  au  moyen  d*une  bande  de  gaze  au  salol. 

Les  bubons  suppures  sont  traités,  dans  le  service  de  M.  Gamel, 
par  rincision,  le  lavage  à  l'eau  phéniquée  forte  et  le  pansement 
au  phénol  camphré.  Quant  aux  bubons  qui  ne  sont  pas  encore 
arrivés  à  la  suppuration  mais  dont  la  résolution  est  lente,  ils  sont 
très  heureusement  modifiés  par  des  injections  d'éther  iodoformé. 
On  injecte  trois  fois  par  semaine  un  centimètre  cube  de  ce  liquide 
à  l'aide  delà  seringue  dePravaz,  à  laquelle  on  adapte  une  aiguille 
un  peu  plus  longue  que  celle  dont  on  se  sert  pour  les  injections 
hypodermiques. 

Dn  traitement  abortiff  des  babonii  d'après  la  aiéthode  de  Welaader. 

M.  le  docteur  Welander,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Goron  à 
Stockholm,  a  fait  connaître  en  1891  un  traitement  abortif  des 
bubons  grâce  auquel  il  a  obtenu  91  0/0  de  guérisons  dans  les 
cas  où  ce  traitement  a  pu  être  institué  avant  qu'une  suppuration 
franche  n'ait  eu  le  temps  de  se  produire. 

La  méthode  du  médecin  suédois  consiste  à  injecter  dans  l'épais- 
seur du  bubon  une  seringue  de  Pravaz  entière  d'une  solution  de 
benzoate  de  mercure  à  1  0/0  et  à  appliquer  ensuite  un  bandage 
compressif.  Une  seule  ii^jection  a  suffi  dans  la  majorité  des  cas 
traités  par  M.  Welander  pour  faire  avorter  le  bubon  ;  mais  parfois 
il  a  dû,  pour  obtenir  ce  résultat,  pratiquer  une  deuxième  iigec- 
tion. 

Un  confrère  russe,  M.  le  docteur  L.  Létnik,  médecin  de  la  seo* 
tion  vénérienne  de  l'hôpital  urbain  d'Odessa,  a  essayé  le  trti- 
ït  de  Welander  chez  140  malades  atteints  de  bubons.  Leë 
qu'il  en  a  obtenus  ont  été  tout  aussi  foyorables  qua  eesx 
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(le  l'auteur  de  la  méthode.  En  eiffet,  dans  122  cas,  c'est-à-dire 
chez  plus  de  87  0/0  de  ses  malades,  M.  Létnik  a  obtenu  la  résolu- 
tion complète  du  bubon.  Chez  les  18  autres  malades  il  fut  obligé 
dlnciser  la  tumeur,  mais  c'étaient  tous  des  cas  dans  lesquela  la 
suppuration  était  déjà  franchement  établie  lorsque  le  traitement 
par  la  méthode  de  Welander  avait  été  institué. 

Le  manuel  opératoire  de  notre  confrère  était  le  suivant  :  Après 
avoir  soigneusement  désinfecté  la  région  inguinale,  M.  Létnik 
iiigectait  dans  le  ganglion  tuméfié  une  seringue  de  Pravaz  entière 
de  la  solution  à  10/0  de  benzoate  de  mercure,  soitO  gr.  01  centigr. 
de  ce  sel.  Après  Tinjection,  il  appliquait  sur  le  bubon  un  bandage 
compressif  (composé  d'ouate  et  d'une  bande  de  toile)  qu'on  renou- 
velait une  à  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  malade 
devait  observer  le  repos  le  plus  complet  pendant  toute  la  durée  du 
traitement.  Immédiatement  après  l'injection,  il  se  produisait  au 
niveau  de  la  piqûre  et  à  son  pourtour  une  douleur  cuisante  qui 
s'éteignait  peu  à  peu  en  l'espace  de  huit  à  douze  heures.  Le  soir 
et  le  lendemain  du  jour  de  l'injection  les  malades  ressentaient 
habituellement  un  peu  de  céphalalgie  et  accusaient  une  élévation 
de  température  de  1^  et  plus.    Localement   on   constatait   une 
réaction  inflammatoire  se  manifestant  par  un  excès  de  chaleur  et 
de  la  rougeur;  puis  ces  phénomènes  s'amendaient,  et  le  bubon 
diminuait  progressivement  de  volume  pour  disparaître  dans  la 
majorité  des  cas  au  bout  de  sept  à  dix  jours.  Chez  12  malades 
seulement,  la  résolution   complète  ne  se  produisit  qu'au  bout 
de  vingt  jours.  La  durée  moyenne  de  la  cure  a  été  d'un  peu  moins 
de  lO  jours.  C'est,  comme  on  le  voit,  un  résultat  qui  peut  être 
qualifié  de  brillant.  Il  fut  obtenu  chez  la  grande  majorité  des 
malades  à  la  suite  d'une  seule  injection,  et  ce  n'est  que  dans 
quelques  cas  rares  que  M.  Létnik  se  vit  obligé  de  pratiquer  une 
seconde  injection  à  huit  jours  d'intervalle  de  la  première. 

Au  cours  de  ses  observations,  notre  confrère  a  pu  se  convaincre 
qu'il  n'est  pas  du  tout  nécessaire  de  se  servir  de  benzoate  de 
mercure  pour  les  injections  dans  les  bubons,  mais  qu'on  peut  ob- 
tenir les  mêmes  résultats  en  injectant  n'importe  quel  sel  mercu- 
rique  soluble,  le  bicyanure,  le  biiodure  ou  le  bichlorure,  toujours 
à  la  dose  de  0  gr.  01  centigr. 

M.  Létnik  croit  que  la  méthode  de  Welander  mériterait  d'être 
essayée  aussi  à  titre  de  traitement,  abortif  dans  les  phlegmons 
aigus,  les  arthrites  suppurées  et  les  abcès  consécutifs  aux  maladies 
infectieuses,  lorsque  le  foyer  morbide  est  accessible  à  l'injection 
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et  à  la  compression  par  un  bandage  et  lorsque  la  suppuration  est 
encore  à  son  début. 

CoBtrlbntloii  au  tratteatent  dn  buliOA  svppwtf* 

Un  confrère  italien,  M.  le  docteur  A.  Gavazzani  (de  Venise),  loue 
les  bons  effets  qu'il  a  obtenus  du  pansement  des  plaies  résultant 
de  l'incision  des  bubons  suppures,  avec  le  mélange  dont  voici  la 
formule  : 

lodoforme 22  gr.  50  centigrammes. 

Acide  salicylique i  . ,     in  »,.o».,»^« 

Sous-nitrate  de  bismuth i  ^^    10  grammes. 

Camphre  pulvérisé 2  gr.  50  centigramme^^. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Ce  mélange,  doué  de  propriétés  antiseptiques  énergiques,  est 
une  poudre  jaune-pâle,  de  consistance  un  peu  farineuse  et  d^une 
odeur  camphrée  agréable.  Il  est  faiblement  irritant;  appliqué  sur 
une  plaie  récente,  il  provoque  une  légère  sensation  douloureuse 
de  courte  durée. 

Les  avantages  qu'il  présente  sur  les  autres  substances  em- 
plo}'ées  pour  le  pansement  des  bubons  incisés,  en  particulier  sur 
riodoforme,  sont,  d'après  M.  Gavazzani,  les  suivants  : 

Il  empêche  l'infection  chancreuse  de  la  plaie  et  le  recroquevil- 
lement  des  bords  de  celle-ci,  accident  fréquent  avec  le  pansement 
à  riodoforme  pur  et  qui  gêne  beaucoup  la  cicatrisation.  Il  déterge 
rapidement  la  plaie,  la  modifie  avantageusement  et  supprime 
presque  complètement  la  suppuration,  à  laquelle  il  substitue  une 
simple  sécrétion  séreuse.  Sous  son  influence,  les  ganglioa."^ 
enflammés  et  tuméfiés  diminuent  rapidement  de  volume,  des  gra* 
nulations  se  forment  en  abondance  et  il  se  produit  une  rétraction 
des  tissus  par  suite  de  laquelle  les  bords  de  la  plaie  se  rappro- 
chent, ce  qui  hâte  singulièrement  la  cicatrisation. 

Ce  pansement  n'a  que  deux  inconvénients,  d'ailleurs  de  peu 
d'importance  :  chez  les  malades  dont  la  peau  est  irritable,  il 
détermine  facilement  de  petites  excoriations  au  pourtour  de  ta 
plaie  ;  d'autre  part,  les  granulations  acquièrent,  sous  l'influence 
du  pansement,  une  tendance  à  saigner  facilement.  On  peut  obvier 
au  premier  inconvénient  par  l'application  sur  les  bords  de  la 
plaie  d'une  pommade  indifférente,  et  au  second,  en  remplaçant, 
tous  les  cinq  à  six  jours,  le  pansement  en  question  par  un  pans^ 
ment  à  la  poudre  d'iodol,  qu'on  continue  pendant  un  ou  deux  joun 
pour  revenir  ensuite  au  mélange  de  M.  Gavazzani. 
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Trmlt«fli«Bt  des  baboBs  sappnrés   pmr   les   lavages   antlseptlqaes 

•oas-eatanés. 

Voici  quel  serait,  d'après  un  confrère  militaire  autrichien,  M.  le 
docteur  Trnka,  le  procédé  de  traitement  des  bubons  suppures 
inguinaux  le  plus  commode  à  mettre  en  pratique  pour  le  malade 
comme  pour  le  médecin  : 

Après  avoir  pris  toutes  les  mesures  antiseptiques  nécessaires, 
on  fait  avec  le  bistouri,  à  la  périphérie  de  l'abcès,  quelques  petites 
incisions  ou  mouchetures  verticales,  longues  de  3  à  4  millimètres. 
Par  une  de  ces  incisions  on  introduit  une  petite  canule  en  verre 
ou  en  caoutchouc  à  travers  laquelle  on  pratique  lentement  une 
irrigation  de  la  cavité  de  l'abcès  avec  une  solution  faible  de  per- 
manganate de  potasse.  Ce  lavage  est  continué  jusqu'à  ce  que  la 
pression  ne  fasse  plus  sourdre  de  pus  de  la  cavité  de  l'abcès  et 
que  le  liquide  de  retour  qui  s'écoule  par  les  incisions  soit  com- 
plètement limpide.  On  injecte  ensuite  par  la  même  canule,  et  en 
tenant  les  autres  incisions  bouchées  avec  les  doigts,  une  solution 
d'acide  phéuique  à  3  0/0  ou  de  thymol  à  1  0/00  jusqu'à  ce  que  la 
poche  de  l'abcès  soit  bien  distendue.  On  maintient  le  liquide  pen- 
dant quelques  minutes  dans  la  cavité  de  l'abcès,  on  le  laisse 
écouler  ensuite,  puis  on  lave  encore  avec  la  solution  faible  de 
permanganate  de  potasse.  Enfin,  après  avoir  injecté  dans  la  poche 
quelques  grammes  d'huile  iodoformée,  on  applique  sur  le  bubon 
un  pansement  compressif  à  la  gaze  iodoformée. 

Au  bout  de  quelques  jours,  pendant  lesquels  le  malade  doit 
observer  un  repos  aussi  complet  que  les  circonstances  le  per- 
mettent, on  renouvelle  le  pansement.  On  trouve  alors,  en  place 
de  la  tumeur,  un  enfoncement  produit  par  la  juxtaposition  des 
téguments  sur  le  fond  de  l'abcès  vidé.  On  rouvre  les  orifices  de 
ponction  au  moyen  d'une  sonde  métallique,  on  fait  un  nouveau 
lavage  sous-cutané  analogue  au  premier,  et  on  constate  une  di- 
minution plus  ou  moins  considérable  de  la  cavité  de  l'abcès  dont 
les  parois  peuvent  être  dégà  réunies  par  première  intention  sur 
une  certaine  étendue,  surtout  au  niveau  de  la  partie  centrale. 
C'est  à  peine  si  le  lavage  fait  sortir  quelques  grammes  d'une  sé- 
crétion aseptique,  ou  de  pus  complètement  inodore.  Après  trois 
ou  quatre  lavages  sous-cutanés  pratiqués  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle et  suivis  de  l'application  d'un  pansement  compressif  à  la 
gaze  iodoformée,  c'est-à-dire  en  douze  à  vingt  jours  environ,  la 
guérison  est  complète.  Dans  deux  cas  traites  par  M.  Trnka,  la 
guérison  a  même  été  obtenue  en  cinq  jours. 
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M.  Fournier  a  exposé  récemment,  à  Thôpital  Saint-Louis,  les 
résultats  de  sa  grande  et  longue  expérience  dans  une  série  de 
leçons  qui  viennent  d'être  publiées  en  volume  et  dont  nous  allons 
donner  ici  une  analyse. 

Doit-on  exciser  le  chancre  ? 

L*examen  des  faits  d'excision  du  chancre  connus  jusqu'ici  a 
montré  à  M.  Fournier  que,  dans  la  presque  totalité  des  cas  où  Ton 
s'est  efforcé  d'établir  la  probabilité  de  la  syphilis  par  une  coofrou- 
tation,  l'excision  a  échoué.  Bien  plus,  l'excision  est  restée  impuis- 
sante à  conjurer  l'infection,  même  dans  les  cas  où  elle  a  été  pra- 
tiquée dans  les  premiers  jours,  voire  dans  les  premières  heures 
de  l'apparition  du  chancre  (chancres  âgés  de  cinquante  à  cia- 
quante-six  heures  chez  un  malade  de  M.  Mauriac  et  de  douze 
heures  dans  une  observation  de  M.  Rasori).  Malgré  ces  faits  $i 
défavorables,  M.  Fournier  ne  se  croit  pas  encore  en  droit  de  nier 
la  possibilité  de  quelques  succès  véritables  dus  à  l'excision,  bien 
qu'ils  ne  soient  nullement  démontrés.  Comme  en  définitive  cette 
question  n'est  pas  encore  résolue,  M.  Fournier  est  d'avis  de  pra- 
tiquer l'excision  dans  les  cas  rares  où  l'on  a  affaire  à  un  chancre 
tout  jeune,  datant  de  quelques  jours  au  plus  et  encore  dépourvu 
d'induration  ainsi  que  de  toute  adénopathie  satellite. 

Lorsque  l'infection  générale  n'est  pas  douteuse,  faut-il  com- 
mencer immédiatement  le  traitement  antisyphilitique  ou  bien 
attendre  l'apparition  des  symptômes  secondaires  ? 

La  conduite  du  médecin  variera  suivant  les  cas,  qui  peuvent 
être  de  deux  ordres  :  ou  l'on  aura  affaire  à  un  chancre  syphili- 
tique indubitable,  ou  bien  la  nature  syphilitique  de  l'accident 
primitif  restera  douteuse. 

Dans  le  premier  cas  on  aura  tout  avantage  à  commencer  le  trai- 
tement aussitôt.  En  effet,  l'expérience  a  montré  que  les  syphilis? 
traitées  dès  le  début  se  montrent  en  général  facilement  acce:^- 
sibles  à  la  médication,  bénignes  comme  symptômes  actuels,  ptu 
redoutables  comme  manifestations  éloignées,  et  que,  au  contraire, 
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les  syphilis  tardivement  traitées  sont  en  général  plus  rebelles 
aux  agents  thérapeutiques,  plus  fécondes  en  accidents  et  en 
rechutes,  moins  curables,  plus  dangereuses. 

Dans  le  second  cas,  lorsque  la  nature  du  chancre  reste  dou- 
teuse, il  faut  s'abstenir  de  tout  traitement  spécifique  et  attendre 
que  l'apparition  ou  la  non-apparition  des  accidents  secondaires 
vienne  la  confirmer  ou  l'infirmer.  Cette  règle  pratique  ne  souffre 
aucune  exception.  En  effet,  comme  le  traitement  spécifique  institué 
dès  le  début  du  chancre  affaiblit  et  retarde  les  manifestations 
constitutionnelles,  le  malade,  affecté  d'un  chancre  douteux,  qui 
est  soumis  à  ce  traitement  et  chez  lequel  les  symptômes  secon- 
daires ne  se  montrent  pas,  restera  plusieurs  mois,  plusieurs 
années  peut-être  sans  que  ni  lui,  ni  aucun  médecin  sachent  s'il 
s'agit  ou  non  de  syphilis.  Or,  il  est  facile  de  comprendre  quelles 
funestes  conséquences  cet  état  de  choses  peut  avoir  pour  la  santé 
et  les  autres  intérêts  du  malade  (question  de  mariage,  etc.). 

Quelle  doit  être  la  direction  générale  du  traitement  de  la 
syphilis  ?  Actuellement  deux  méthodes  opposées  sont  en  présence. 
L'une,  encore  très  en  vogue  en  Allemagne  et  dont,  en  France, 
M.  le  docteur  Diday  (de  Lyon)  est  un  des  représentants  les  plus 
connus,  ne  traite  la  syphilis  qu'à  propos  de  ses  manifestations 
successives  (méthode  opportuniste)  et  se  tient  à  une  simple 
«  expectation  vigilante  »  dans  les  intervalles  des  manifestations 
pendant  lesquelles  la  maladie  reste  latente.  L'autre,  la  méthode 
préventive,  méthode  des  traitements  successifs,  ou  traitement 
chronique  intermittent,  dont  M.  Fournier  est  l'auteur,  traite,  au 
contraire,  la  syphilis  non  seulement  à  l'occasion  et  au  cours  de 
ses  poussées,  mais  encore  indépendamment  et  en  dehors  d'elles, 
c'est-à-dire  dans  les  périodes  d'accalmie  et  de  latence  de  la  ma- 
ladie,  et  cela  en  vue  de  combattre  la  maladie  dans  son  principe, 
de  conjurer  ses  manifestations  à  venir. 

Les  partisans  de  la  méthode  opportuniste  prétendent  que  le 
mercure  n'agit  que  sur  la  maladie  en  activité  et  non  sur  la  syphi- 
lis latente  ;  qu'il  n'agit  que  sur  les  symptômes  delà  syphilis  et  non 
sur  son  principe  morbide.  M.  Fournier  réfute  ces  assertions  en 
montrant,  à  l'aide  de  chiffres  statistiques,  que  le  traitement  mer- 
curiel  prolongé,  chronique,  constitue  un  moyen  très  efficace  et  le 
seul  capable  de  prévenir  les  accidents  du  tertiarlsme.  (Sur  1,703 
cas  d'accidents  tertiaires,  59  seulement  se  sont  produits  à  la 
suite  et  en  dépit  d*un  traitement  sérieux,  et  1,64 1  ont  succédé  à 
un  traitement  insuffisant  ou  nul.) 
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Mais,  en  dehors  de  ces  chiffres,  deux  considérations  bien  con^ 

nues  des  praticiens  mettent  encore  en  évidence  l'action  remar . 

quable  du  mercure  même  pendant  les  périodes  de  latence  de  1.^ 
syphilis  ;  c'est,  d'une  part,  l'extrême  bénignité  que  les  symptô  - 
mes  secondaires  revêtent  chez  les  malades  soumis  au  traitemei 
mercuriel  dès  l'invasion  du  chancre.  C'est  ensuite  ce  fait  d'obser 
vation  assez  fréquente,  à  sa\oir  que  des  avortements  successil 
survenant  chez  une  femme  saine  dont  le  mari  a  eu  pendant  sa  vi,^ 
de  garçon  une  syphilis  incomplètement  traitée,  mais  dont  ili^^ 
présente  plus  aucune  trace,  peuvent  être  enrayés  et  remplac^^ 
par  un  accouchement  à  terme  d'un  enfant  bien  portant  si  l'on  soc::, 
met  au  mercure  le  mari,  quoiqu'il  n'ait  rien. 

La  méthode  de  M.  Fournier  est  basée  sur  les  deux  princij 
suivants  : 

Il  faut  que  le  traitement  de  la  syphilis  soit  prolongé,  presqi^^ 
chronique,  pour  être  suffisant,  c'est-à-dire  pour  être  pr^^ 
ventif. 

11  faut  que  ce  traitement  soit  intermittent,  afin  de  laisser  repo* 
ser  le  malade  et  surtout  pour  que  l'accoutumance  au  médicameût, 
qui  en  entrave  l'action  thérapeutique,  puisse  disparaître. 

Voici  quelle  est  la  conduite  générale  à  tracer  dans  les  cas  ha- 
bituels : 

A  un  malade  porteur  de  quelques  accidents  issus  d'une  conta- 
mination récente,  tels  que  roséole,  plaques  muqueuses,  etc.,  on 
prescrira  le  mercure  à  l'intérieur,  (le  protoiodure  à  la  dose  de 
0  gr.  10  centigr.  par  jour)  et  on  fera  continuer  ce  traitement  pen- 
dant deux  mois  environ  ;  puis  on  suspendra  le  traitement  pen- 
dant quatre  à  six  semaines,  pour  le  reprendre  à  nouveau,  même 
en  l'absence  de  toutes  manifestations  syphilitiques,  et  le  faire 
durer  environ  six  semaines.  Au  delà,  deux  à  trois  mois  de  répit 
pourront  être  accordés  au  malade.  Au  bout  de  ce  temps  on  re- 
prend la  médication  toujours  pour  le  même  temps,  puis  on  la 
suspend,  et  ainsi  de  suite.  De  la  sorte  on  fait  subir  au  malade 
quatre  traitements  mercuriels  au  cours  de  la  première  année, 
trois  au  cours  de  la  seconde  et  deux,  au  besoin,  dans  la  troi- 
sième. 

Habituellement,  à  partir  de  la  troisième  année,  M.  Fournier 
juge  opportun  de  recourir  à  l'iodure,  qu'il  administre  par  cures 
intermittentes  d'un  mois  à  six  semaines  à  la  dose  moyenne  de. 
3  grammes  par  jour  (on  peut  augmenter  dans  certains  cas  jns- 
qu'à  12  grammes).  Il  prescrit,  par  exemple,  trois  ou  quatre  euM 
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iodurées  âu  cours  de  la  troisième  année  (en  les  alternant  avec 
des  cures  mercurielles,  si  celles-ci  sont  nécessaires),  trois  au 
cours  de  la  quatrième  et  deux  au  cours  de  la  cinquième  année. 
Ainsi  donc,  M.  Fournier,  comme  la  plupart  des  syphiligraphes, 
d'ailleurs,  réserve  l'emploi  de  Tiodure  pour  la  période  dite  ter- 
tiaire de  la  syphilis.  Toutefois,  cette  règle  n'a  rien  d'exclusif.  En 
effet,  riodure  a  ses  indications  dans  la  période  secondaire  de  la 
syphilis,  comme,  d'autre  part,  le  mercure  a  aussi  les  siennes  à 
la  période  tertiaire. 

Les  indications  de  l'iodure  à  la  période  secondaire  sont  :  la 
céphalée,  les  névralgies  et  les  douleurs  névralgiques  à  localisa- 
tion vague,  les  périostites,  ostéalgies,  arthralgies,  myosal- 
gies,  etc.  ;  la  syphilis  maligne  précoce;  enfin,  les  cas  où  le  mer- 
cure n'est  pas  toléré. 

Le  mercure  figure  dans  le  traitement  de  la  période  tertiaire  tan- 
tôt comme  auxiliaire  de  l'iodure  dans  le  traitement  dit  mixte, 
tantôt  comme  agent  curatif  de  certaines  manifestations  telles  que 
le  sarcocèle(qui,  généralement,  guérit  très  bien  par  l'iodure,  mais 
résiste  parfois  et  ne  cède  alors  qu'au  mercure)  ou  le  psoriasis 
palmaire  (lésion  de  la  période  secondaire  qu'on  voit  parfois 
survenir  aussi  au  cours  de  la  période  tertiaire),  tantôt,  enfin,  à 
titre  préventif. 

Quant  au  traitement  mixte,  il  trouve  ses  indications  dans  trois 
ordres  de  manifestations  :  la  syphilide  tuberculeuse  sèche,  dans 
laquelle  ni  le  mercure  ni  l'iodure  employés  séparément  n'exercent 
une  action  aussi  intense  et  aussi  rapide  que  lorsqu'ils  sont  admi- 
nistrés simultanément;  les  accidents  de  transition  entre  les  pé- 
riodes secondaire  et  tertiaire,  tels  que  choroïdite,  iritis,  sarco- 
cèle,  péri-onyxis,  syphilides  ulcéro-croûteuses,  périostites,  etc.; 
enfin,  tous  les  cas  graves  intéressant  la  vitalité  d'un  organe 
important  ou  menaçant  la  vie  du  malade. 

Des  trois  préparations  mercurielles  que  M.  Fournier  préfère  à 
toutes  les  autres  et  qui  sont  le  protoiodure,  le  sublimé  et  l'on- 
guent hydrargyrique,  la  première  convient  surtout  aux  périodes 
initiales  de  la  syphilis.  Plus  rapidement  que  toutes  les  autres, 
elle  efface  la  roséole,  les  syphilides  érythémato-papuleuses,  les 
plaques  muqueuses,  les  croûtes  acnéiques  du  cuir  chevelu,  les 
adénopathies.  C'est  donc  par  le  protoiodure  qu'il  convient  de 
commencer  le  traitement.  On  le  donne  en  pilules  à  la  dose 
moyenne  de  0  gr.  10  centigr.  pour  l'homme  adulte,  de  0  gr.  05  cen- 
tigrammes chez  la  femme,  d'après  la  formule  suivante  : 
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Protoiodure  d'hydrargyre 0  gr.  05  centigr. 

Extrait  d'opium 0  —  01      — 

Mêlez.  Pour  une  pilule.  Faites  quarante  pilules  semblables  itt 

consistance  molle.  —  A  prendre  :  deux  pilules  (ou  une  et  demie) 

par  jour,  au  moment  du  repas. 

Le  sublimé  convient  aux  périodes  plus  tardives  de  la  syphilis, 
aux  malades  présentant  des  syphilides  régionales  de  forme  tuber- 
culeuse, tuberculo-ulcéreuse,  tuberculo-croûteuse.  M.  Foumier 
l'administre  soit  sous  forme  de  liqueur  de  Van  Swieten,  soit  sous 
forme  de  pilules  ainsi  formulées  : 

K?t"SCs;'":^:  :  :  ;  :  :  :  :  ;  ;  :  :  :  :  :  I  »^  «  8'«>  '»«'"■■'• 

Mêlez.  Pour  une  pilule.  Faites  quarante  pilules  semblables.  — 
A  prendre  :  trois  pilules  par  jour,  une  à  chaque  repas. 

La  dose  moyenne  active  de  sublimé  étant  de  0  gr.  03  centigr. 
pour  un  homme  adulte  et  de  0  gr.  02  centigr.  pour  une  femme,  od 
fera  prendre,  lorsqu'on  se  servira  de  la  liqueur  de  Van  Swieten, 
deux  cuillerées  ou  une  cuillerée  et  demie  à  bouche  par  jour  de 
cette  solution  dans  un  véhicule  approprié  (du  lait,  par  exemple). 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  frictions  mercurielles,  M.  Four- 
nier  s'en  sert  de  préférence  (à  la  dose  moyenne  de  4  grammes 
pour  un  adulte)  dans  les  circonstances  suivantes  :  dans  les  ca> 
graves  (syphilis  cérébrale,  médullaire,  viscérale,  ophtalmies): 
dans  les  cas  à  manifestations  habituellement  réfractaires  aux 
médications  d'autre  genre  (glossites  à  tendance  scléreuse)  ;  dan^ 
les  cas  où  la  méthode  par  ingestion  n'est  pas  supportée;  dans  les 
cas  où  l'indication  est  de  réserver  la  voie  gastrique  pour  d'autres 
remèdes  (iodure);  dans  la  syphilis  du  jeune  âge  (les  enlants  qai 
n'ont  pas  encore  de  dents  supportent  admirablement  bien  les 
frictions  à  la  dose  de  1  gramme  ;  chez  eux,  pas  de  salivation,  pas 
de  stomatite  à  craindre). 

Ajoutons  en  terminant  que,  pour  le  traitement  mixte,  M.  Four- 
nier  se  sert  de  préférence  soit  de  l'association  de  l'iodure  et  du 
sublimé  (en  faisant  prendre  simultanément  deux  ou  trois  pilules 
au  sublimé  et  3  à  4  grammes  d'iodure  par  jour),  soit  de  l'associa- 
tion de  l'iodure  et  des  frictions,  mais  qu'il  rejette  le  sirop  de  Gi- 
bert,  si  fréquemment  employé  en  France,  comme  un  antisyphili- 
tique trop  faible  par.  suite  des  doses  insuffisantes  de  mercure  et 
d'iodure  qu'il  contient. 
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Traitement  général  de  In  sjplilllB  pnr  In  vole  stomnenle. 

Le  salicylate  de  mercure.  —  Ce  médicament,  entré  depuis 
quelques  années  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  a  été  l'objet 
d'une  étude  attentive  de  la  part  de  M.  le  docteur  E.  Schwimraer 
(de  Budapest). 

Les  recherches  de  M.  Schwimmer  ont  prouvé  que  le  salicylate 
de  mercure  est  un  agent  antisyphilitique  d'une  énergie  extrême, 
agissant  beaucoup  plus  vite  quand  il  est  pris  à  l'intérieur  que  le 
protoiodure  ou  le  sublimé.  Sa  rapidité  d'action  contre  les  mani- 
festations de  la  vérole  ne  peut  guère  être  comparée  qu'à  celle 
des  frictions  à  l'onguent  napolitain  ou  à  celle  des  injections  de 
composés  hydrargyriques  solubles  ou  insolubles.  Or,  il  existe  un 
certain  nombre  de  circonstances  sociales  ou  autres  qui  empêchent 
d'avoir  recours  à  la  cure  par  friction  ou  aux  injections  intersti- 
tielles dans  un  cas  pressant  :  c'est  alors  que  le  salicylate  de  mer- 
cure trouve  sa  véritable  indication. 

Ce  médicament  se  prescrit  de  la  façon  suivante,  associé  à  de 
Topium  ou  à  du  laudanum  pour  augmenter  la  tolérance  du  tube 
digestif  : 

Salicylate  de  mercure 1  gramme. 

Laudanum  de  Sydenham X  gouttes . 

Extrait  de  gentiane Q.  S. 

Mêlez  et  F.  S.  A.  —  20  pilules. 

La  dose  est  de  2  à3  pilules  par  jour,  soit  10  à  15  centigrammes 
de  salicylate  de  mercure.  Cette  dose  pourrait  paraître  un  peu 
élevée  et  il  n'est  du  reste  pas  rare  de  lui  voir  déterminer  de  la 
stomatite,  malgré  toutes  les  précautions.  Mais  cette  dose  élevée 
est  la  dose  efficace  et  il  faut  savoir  se  résigner  à  en  supporter  les 
petits  inconvénients  pour  sauver  un  syphilitique  d'un  danger 
pressant.  Si  la  situation  permet  de  temporiser,  on  peut  faire 
choix  pour  l'usage  interne  d'une  préparation  plus  douce,  mais 
nécessairement  moins  active. 

De  remploi  du  bromure  de  potassium  dans  la  syphilis.  — 
Certaines  manifestations  syphilitiques,  telles  que  les  affections 
du  larynx  de  la  période  secondaire  et  tertiaire  et  la  syphilis  du 
cerveau,  sont  souvent  compliquées  de  symptômes  nerveux  spas- 
modiques,  contre  lesquels  M.  le  docteur  V.  Augagneur,  de  Lyon, 
a  préconisé  l'emploi  du  bromure  de  potassium. 

Contre  la  dysphonie,  tantôt  permanente  et  tantôt  passagère  de 
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la  période  secondaire,  qui,  pour  une  part  au  moins,  provient  de 
contractures  musculaires  déterminées  par  l'excitation  des  extré- 
mités nerveuses  sensitlves,  comprimées  dans  la  muqueuse 
atteinte  d'érythème,  notre  confrère  lyonnais  prescrit  le  mélange 
suivant: 

lodure  de  potassium 10  à  15  grammes. 

Bromure  de  potassium 20       — 

Sirop  d'écorces  d'oranges 100      — 

Eau 200      - 

Prendre  deux  grandes  cuillerées  par  jour. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  après  trois,  quatre  ou  cinq 
jours,  on  constate  un  changement  profond  de  l'émission  du  son. 
La  voix  redevient  sonore,  le  son  reste  encore  sourd,  parfois,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  mais,  chez  tous  les  malades, 
la  modification  est  profonde.  Jamais  on  n'obtient  de  résultat  aussi 
rapide  et  complet  en  absence  de  médication  bromurée,  par  le  seul 
traitement  spécifique. 

La  même  chose  se  rapporte  aux  laryngopathies  syphilitiques 
tertiaires,  dans  lesquelles  l'irritabilité  réflexe  du  larynx,  bien 
qu'étant  un  élément  surajouté,  est  parfois  plus  importante  que  la 
cause  qui  l'a  fait  naître,  car  elle  augmente  considérablement  la 
dyspnée  et  le  cornage. 

En  conséquence,  dans  les  laryngopathies  tertiaires,  M.  Auga- 
gneur  formule  les  prescriptions  que  voici  : 

Frictions  tous  les  jours  avec  8  grammes  d'onguent  hydrargy- 
rique  ; 

Trois  fois,  dans  les  vingt-quatre  heures,  prendre  (dans  deVea^vx 
sucrée)  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution  : 

Bromure  de  potassium 30  gramme»  -^ 

Eau 420        — 

Cinq  à  six  jours  de  ce  traitement  suffisent  pour  faire  disparaît-:^' 
la  dyspnée.  A  ce  moment,  quand  le  cornage  a  cessé,  quand  f 
voix  a  repris  du  timbre,  on  remplace  la  solution  ci-dessus  p^^ 
celle-ci  : 

lodure  de  potassium /   aa  on  /»^*«« 

Bromure  de  potassium i   ^a  du  gramm 

Eau 400       — 

Les  symptômes  cérébraux  fournissent  une  troisième  indicati 
ur  l'emploi  du  bromure  de  potassium  dans  la  syphilis. 
Oo.Wit  que  dans  les  encéphalopathies  syphilitiques,  sous  11 
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fluence  d'une  médication  qui  réunit  l'iodure  de  potassium  et  le 
mercure,  les  accidents,  pour  peu  qu'on  soit  rapproctié  du  début, 
s'atténuent  rapidement.  Mais  cette  atténuation  des  symptômes  ne 
se  poursuit  pas  toujours  d'une  façon  indéfiniment  progressive  ; 
fort  souvent  elle  ne  dépasse  pas  un  certain  degré,  et  alors  il  nous 
est  loisible  de  continuer,  des  semaines  durant,  la  médication 
spécifique,  sans  voir  survenir  de  changement  appréciable.  Ce  fait 
est  dû,  d'après  M.  Augagneur,  à  la  persistance  d'une  irritation 
de  la  zone  périphérique  aux  néoformations  syphilitiques,  zone 
sur  laquelle  l'iodure  de  potassium  et  le  mercure  n'agissent  que 
faiblement.  Aussi,  en  associant,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  bro- 
mure de  potassium  à  Tiodure,  on  satisfait  à  la  double  indication 
qui  s'impose  dans  toute  maladie  cérébrale,  quelle  qu'en  soit  la 
cause  :  détruire  la  lésion  et  neutraliser  l'excitation  réflexe.  Et  en 
effet,  en  administrant  le  bromure  de  potassium,  alors  que  les 
spécifiques  laissaient  les  symptômes  cérébraux  stationnaires  de- 
puis des  semaines,  M.  Augagneur  a  vu  constamment  se  produire 
une  amélioration  rapide. 

Quant  à  la  dose  de  bromure  de  potassium,  il  semble  inutile  de 
s*élever  au-dessus  de  trois  grammes  en  vingt-quatre  heures,  et 
rien  n'est  plus  aisé  que  de  l'administrer  dans  la  même  solution 
que  l'iodure,  alors  que  le  mercure  est  donné  en  frictions. 

Viodure  de  potassium  à  très  hautes  doses  dans  la  syphilis, 
—  On  sait  que  M.  le  docteur  Haslund  (de  Copenhague),  a  préco- 
nisé le  traitement  du  psoriasis  par  Tiodure  de  potassium  à  la  dose 
de  30  à  50  grammes  par  jour,  quantités  énormes,  mais  que  les 
malades  supportent,  paraît-il,  très  bien. 

S'inspirant  de  cet  exemple,  M.  le  docteur  Wolf  (de  Strasbourg) 
a  appliqué  avec  succès  le  même  traitement  à  quelques  cas  de 
syphilis  tertiaire  rebelles  au  mercure  et  à  l'iodure  de  potassium 
aux  doses  habituelles. 

Un  de  ses  malades,  atteint  de  syphilis  maligne,  présentait,  un 
an  après  l'infection,  une  arthrite  du  genou  avec  ostéophytes,  une 
ulcération  de  l'amygdale  et  un  épuisement  extrême.  L'iodure  de 
potassium,  employé  d'abord  à  la  dose  de  3  à  8  grammes  par  jour, 
ne  procura  aucune  amélioration  ;  l'ulcération  du  pharynx  aug- 
menta même  au  point  de  nécessiter  l'alimentation  par  la  sonde 
œsophagienne.  Mais  un  résultat  rapide  fut  obtenu  lorsque  les 
doses  du  médicament  furent  portées  jusqu'à  50  grammes  par  jour, 
quantité  que  le  malade  prit  pendant  trois  mois  de  suite.  Il  con- 
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somma  en  tout  5  kilos  d'iodure  de  potassium  et,  à  la  an  de  c« 
traitement,  son  poids  avait  augmenté  de  14  kilos. 

Dans  un  autre  cas  de  syphilis  où  quarante-deux  frictions  ave::;     ^ 
l'onguent  mercuriel  restèrent  sans  effet,  M.  Wolf  obtint  un  >^^^  ,^^ 
résultat  par  l'administration  de  30  grammes  d'iodure  de  potas:^^. 
sium  par  jour  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  le  poicr^^jig 
du  malade  avait  augmenté  de  10  kilos  500  grammes. 

Pour  éviter  les  phénomènes  d'iodisme,  on  administre  le  méd^^j. 
cament  dans  une  décoction  de  riz  qui  neutralise  l'iode  métalliq^  ^g 
formé  dans  l'estomac.  La  céphalée  iodique  est  combattue  av — Xi^reç 
succès  par  Tantipyrine.  • 


Le  l'arsenic  dans  la  syphilis.  —  Un  médecin  militaire  S^fc^^jgj, 
Indes-Britanniques,  M.  le  docteur  H.  Smith,  a  obtenu  un  exe  -^^^l- 
lent  résultat  de  l'emploi  de  l'arsenic  dans  un  cas  de  syphilis  s        ^^ 
condaire  rebelle  au  mercure  et  à  l'iodure  de  potassium.  Il  s'ac^^-^j^. 
sait  d'un  soldat  indigène  qui  présentait  une  série  de  mnnifn^__^j^_ 
tions  non  douteuses  de  la   syphilis  :  éruption    psoriasiforr^rrme 
généralisée,  ulcérations  aux  mains  et  aux  pieds,  périostose^^^  ^^ 
tibia,  des  os  de  l'avant-bras  et  du  crâne,  douleurs  ostéoco^i^^^pgg 
nocturnes,  etc.  A  deux  reprises  on  lui  administra  du  mercure  ^^^  ^^ 
de  l'iodure  de  potassium  sans  en  obtenir  le  moindre  effet  th^^^p^. 
peutique.  Notre  confrère  prit  alors  le  parti  d'essayer  l'arseni  -^c  et 

eut  la  satisfaction  de  constater  au  bout  de  quelques  jours  Agl. m  ^^ 

traitement  une  rétrocession  manifeste  de  tous  les  symptô:^ oift^ 

morbides.  Il  obtint  rapidement  la  disparition  des  manifestat^Boos 
cutanées,  des  douleurs  nocturnes  et  même  des  épaississem«^sntâ 
périostiques. 

Traitement  de  la  syphilis  par  la  vole  Bovs-cutanée. 

Le  chlorure  cTor  et  Viodure  de  manganèse  dans  le  trc^-éte^ 
ment  de  la  cachexie  syphilitique.  —  Dans  les  cas  de  cachexie 
syphilitique  rebelles  au  traitement  spécifique  usuel,  un  confi^^re 
américain,  M.  le  docteur  Blake  White,  se  sert  avec  succès  d'jL  b- 
jections  sous-cutanées  d'un  sel  double  de  chlorure  d'or  et  d*S  o- 
dure  de  manganèse.  Il  emploie  pour  ces  injections  une  solutS.  on 
titrée  dont  chaque  goutte  contient  0  gr.  001  milligr.  du  sel       ^n 
question.  On  injecte  de  cette  solution  d'abord  une,  puis  de^-ux 
gouttes,  avec  cinq  gouttes  d'eau  phéniquée  à  1  0/0.  Les  injectioKa  a 
sont  pratiquées  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  à  la  région  dor»^- 
lombaire. 


i 
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L'effet  de  ce  traitement  est  surtout  excitant.  A  la  suite  de  l'in- 
jection le  pouls  augmente  d'énergie  et  de  plénitude;  parfois  on 
note  même  un  léger  mouvement  fébrile.  L'appétit  est  stimulé  et, 
après  un  certain  nombre  d'injections,  on  constate  que  le  malade 
a  augmenté  de  poids. 

Cependant,  chez  certains  individus  qui  présentent  une  idiosyn- 
crasie  particulière  à  l'égard  du  médicament,  les  injections  de 
chlorure  d'or  et  d'iodure  de  manganèse  produisent  parfois  de 
Talgidité  et  de  la  céphalée  avec  diplopie,  vertiges  et  état  nau- 
séeux. Dans  ces  cas  on  est  obligé  d'administrer  le  remède  à  doses 
minimes  ou  de  substituer  aurchlorure  d'or  un  sel  de  platine. 

Injections  de  calomeL  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas 
graves  qui,  bien  qu'étant  en  minorité,  ne  sont  pas  précisément 
très  rares,  nos  procédés  usuels  de  traitement  antisyphilitique  sont 
insuffisants  :  ou  ils  n'agissent  pas  avec  la  rapidité  nécessaire 
pour  prévenir  à  temps  la  destruction  d'organes  importants,  ou 
bien  ils  se  montrent  absolument  impuissants,  comme  dans  cer- 
taines formes  d'affections  syphilitiques  cérébro-spinales. 

II  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  que,  malgré  la  grande  valeur  de 
nos  méthodes  classiques  de  traitement  de  la  syphilis,  les  médecins 
ne  puissent  en  être  toujours  satisfaits  et  qu'ils  cherchent  à  en 
trouver  d'autres  dont  l'action  puisse  être  à  la  fois  plus  prompte 
et  plus  énergique. 

C'est  surtout  aux  injections  hypodermiques  de  divers  composés 
mercuriels  qu'on  s'est  adressé  dans  cet  ordre  d'idées,  et  les  pre- 
mières en  date  furent  les  injections  de  calomel  préconisées  en  1864 
par  Scarenzio.  Ce  traitement,  connu  depuis  sous  le  nom  de 
méthode  de  Scarenzio-Smirnow,  ne  trouva  cependant  que  peu  de 
partisans,  à  cause  de  ses  inconvénients,  tels  que  douleurs  in- 
tenses et  formation  d'abcès  à  l'endroit  de  la  piqûre,  dangers  d'in- 
toxication, etc.  Il  fut  abandonné  d'autant  plus  vite  que  les  injec- 
tions hypodermiques  de  composés  hydrargyriques  solubles 
(sublimé,  albuminate  et  peptonate  de  mercure),  introduites  depuis 
dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis  se  sont  montrées  d'un  manie- 
ment beaucoup  plus  facile. 

Cependant  une  réaction  paraît  se  produire  actuellement  en 
faveur  de  l'ancienne  méthode  de  Scarenzio-Smirnow. 

M.  le  docteur  Léser  (de  Halle)  l'a  appliquée  chez  soixante- 
quatre  malades  des  deux  sexes,  atteints  de  formes  variées  de  la 
syphilis,  et  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats. 
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Il  injecte  chaque  fois  dix  centigrammes  de  calomel  à  la  vapeut^ 
en  suspension  dans  de  l'huile  d'olive  pure  stérilisée. 

Sur  un  nombre  total  de  291  injections  de  calomel,  aucune  n'a  et  ^ 
suivie  de  la  formation  d'abcès. 

Un  point  important  est  le  choix  de  la  région  où  se  fait  l'i  :^2i- 
jection.  Les  observations  de  M.  Léser  lui  ont  montré  que,  po-^^ 
éviter  les  phénomènes  d'intoxication  hydrargyrique,  et  pour  dinr^j. 
nuer  en  même  temps  l'intensité  et  la  durée  de  la  douleur,  Tinj^^ç. 
tion  doit  être  faite  dans  le  tissu  lâche  de  la  cavité  ischio-recfa^^]^ 
On  piquera  donc  la  seringue  profondément  et  perpendiculairem^^Q^ 
au  point  qui  correspond  au  centre  d'une  ligne  allant  de  l'anus  j^^  j^ 
tubérosité  de  l'ischion.  Le  malade  fera  bien,  s'il  le  peut,  de  gar^^^j, 
le  repos  pendant  vingt-quatre  heures.  Cependant,  cette  précaut  ^^^^ 
n'est  pas  indispensable,  car  si  l'injection  a  été  antiseptique  ,  j« 
résorption  du  liquide  se  fait  presque  sans  douleur  et  sans  aix^/^ 
phénomène  d'irritation,  et  l'infiltration   qu'on  sent  toigoursï  ^ 
l'endroit  de  la  piqûre  se  dissipe  rapidement. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  ils  ont  été  excellents  et 
rapides  dans  toutes  les  formes  de  la  syphilis  :  formes  secondaires 
et  tertiaires,  syphilis  des  muqueuses  et  syphilis  gommeuse.  La 
guérison  a  été  obtenue,  en  moyenne,  après  quatre  ou  cinq  iiyec- 
tions  répétées  tous  les  dix  jours.  Deux  hémiplégies  consécutives 
à  une  attaque  apoplectiforjajie  d'origine  syphilitique  furent  complè- 
tement guéries  après  quatre  injections.  Les  récidives  ne  furent 
constatées  que  dans  15.6  0/0  des  cas  seulement. 

La  méthode  de  Scarenzio-Smirnow  paraît  aussi  devoir  rendre 
des  services  en  ophtalmologie,  comme  il  ressort  des  observations 
de  M.  le  docteur  Kalt  (de  Paris).  Ce  confrère  a  essayé  les  injec- 
tions de  calomel  dans  plusieurs  affections  oculaires  nettement 
syphilitiques,  telles  que  la  chorio-rétinite,  les  paralysies  de  la 
troisième  paire,  les  kératites  interstitielles,  etc. 

Comme  solution,  il  a  employé  un  mélange  de  glycérine  et  d*eau 
avec  10  0/0  de  calomel  à  la  vapeur.  Il  iiyectait  donc  0  gr.  10  cen- 
tigrammes de  calomel  par  seringue  de  Pravaz.  Il  s'était  d*abord 
servi  de  solution  pure,  puis  il  l'a  additionnée  de  1/5  à  1/10  de  so- 
lution de  sublimé  à  1  0/0  pour  la  rendre  aseptique.  Ces  iqjections 
étaient  faites  dans  le  tissu  graisseux  sous-cutané  de  la  fesse  ou 
du  dos,  très  souvent  en  plein  grand  fessier,  l'aiguille  étant  en- 
foncée perpendiculairement  dans  toute  sa  longueur. 

Les  piqûres  étaient  pratiquées  à  quatre  jours  d'intervalle  et  leur 
nombre  a  varié,  dans  les  cas  particuliers^  de  3  à  20. 
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De  ses  observations,  M.  Kalt  arrive  à  la  conclusion  que  les  in- 
jections de  calomel  constituent  une   médication   extrêmement 
énergique  et  rapide,  plus  rapide  que  les  injections  de  sublimé  ; 
qu'il  y  a  lieu  de  les  employer  dans  tous  les  cas  où  il  faut  agir  vite 
et  où  la  vue  est  menacée. 


Injections  de  sxiblimé.  —  Les  injections  de  sublimé,  tout  en 
étant  très  efficaces,  présentent  cependant  l'inconvénient  d'être 
douloureuses.  En  effet,  avec  la  solution  de  sublimé  à  1  0/0  dont 
on  se  sert  habituellement  on  est  obligé,  pour  obtenir  une  gué- 
rison  complète,  de  faire  un  grand  nombre  d'injections,  et,  dans 
ces  conditions,  chaque  nouvelle  piqûre  devient  de  plus  en  plus 
douloureuse. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  le  docteur  V.  Loukache- 
vitch  s'est  servi,  à  la  clinique  dermatologique  de  M.  le  profes- 
seur Kaposi  (devienne),  d'une  solution  de  sublimé  à  5  0/0  au 
lieu  de  la  solution  à  1  0/0.  L'expérience  lui  a  démontré  que  l'in- 
jection de  la  première  solution  n'est  pas  plus  douloureuse  que 
celle  de  la  seconde  et  que,  point  important  pour  le  malade,  ce 
nouveau  procédé  permet  d'abréger  considérablement  la  durée 
du  traitement  et  de  diminuer  le  nombre  des  injections. 

Notre  confrère  pratique  l'injection  dans  l'épaisseur  de  la  région 
fessière.  Il  injecte  chaque  fois  la  valeur  d'une  seringue  de  Pravaz 
de  la  solution  à  5  0/0,  en  ayant  soin  que  chaque  nouvelle  piqûre 
soit  éloignée  autant  que  possible  de  la  piqûre  précédente.  Il  suffi- 
rait de  faire  une  injection  tous  les  huit  jours.  La  guérison  com- 
plète des  manifestations  syphilitiques  s'obtiendrait,  suivant  la 
gravité  des  cas,  après  quatre,  six,  huit  ou  dix  injections. 

Les  injections  de  solution  de  sublimé  à  5  0/0  seraient  généra- 
lement bien  supportées  et,  comme  trouble  local,  ne  produiraient 
que  de  petites  infiltrations,  mais  jamais  d'œdème  ni  d'abcès.  Sur 
100  malades  traités  par  ces  injections,  2  seulement  ont  présenté 
de  la  stomatite  ;  2  autres  ont  eu  un  peu  de  diarrhée  ;  chez  2  ma- 
lades on  a  constaté  une  légère  albuminurie  transitoire;  chez 
11  malades  une  première  injection  a  été  suivie  d'une  élévation  de 
température  allant  de  38  à  39®. 

Le  traitement  par  les  injections  de  solution  de  sublimé  à  5  0/0 
peut  être  appliqué  en  dehors  de  l'hôpital,  le  malade  continuant  à 
vaquer  à  ses  affaires.  Il  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  qui 
exigent  une  intervention  rapide. 
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Injections  de  sozoiodolate  de  mercure.  —  M.  E.  Schwjmmek. 

Sozoiodolate  d'hydrargyre 0  gr.  80  centigrammev 

lodure  de  potassium 1  —   60  — 

Eau  distillée 10  — 

F.  S.  A.  —  Pour  iqjections  sous-cutanées. 

D'après  les  observations  de  M.  Schwimmer  (de  Budapest), 
cette  solution  serait  une  des  meilleures,  sinon  la  meilleure  de 
toutes  les  préparations  employées  pour  l'administration  hypo- 
dermique  du  mercure.  Sans  offrir  les  inconvénients  des  composi- 
tions hydrargyriques  insolubles  (calomel,  huile  grise,  etc.),  elle 
ne  leur  serait  en  rien  inférieure  comme  puissance  d'action. 

La  solution  dont  il  s'agit  est  un  liquide  légèrement  jaunâtre, 
parfaitement  limpide,  qui,  ipjecté  sous  la  peau,  ne  provotiue 
qu'une  douleur  très  modérée,  ainsi  qu'une  infiltration  légère  de> 
tissus  sous-cutanés,  sans  jamais  donner  lieu  à  la  formatioL 
d'abcès. 

On  injecte  chaque  fois  la  valeur  d'une  seringue  Pravaz  (soit 
0  gr.  08  centigr.  de  sozoiodolate  de  mercure)  dans  l'épaisseur  de 
la  région  fessière,  alternativement  à  droite  et  à  gauche.  0> 
injections  sont  répétées  une  fois  par  semaine.  Gomme  effet  théra- 
peutique, cinq  ou  six  injections  seraient  l'équivalent  de  30  fric- 
tions pratiquées  avec  3  grammes  d'onguent  mercuriel  double. 

Injection  d'oœydenzoate  de  mercure.  —  Le  professeur  Ston- 
kowenkoff  (de  Kiew)  a  utilisé  avec  succès  Toxybenzoate  de  mer- 
cure, qui  présente  cet  avantage  d'être  facilement  soluble  dans 
une  solution  faible  de  chlorure  de  sodium. 

Voici  la  formule  qu'il  emploie,  pour  les  ii^ections  hypoder- 
miques: 

Oxybenzoate  de  mercure 0  gr.  30  centigrammes. 

Eau  distillée 40  — 

Chlorure  de  sodium 0  —  01  — 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  —  15  — 


TrftltemenC  de  1»  sjphlllfi  par  1»  Tole  evtuiée. 

Traitement  par  le  calomel  employé  en  frictions.  —  Un  méde- 
cin italien,  M.  le  docteur  R.  Bovero,  a  traité  avec  succès  180 
cas  de  syphilis  par  des  frictions  mercurielles  pour  lesquelles  il 
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s'est  servi,  en  place  de  Tongaent  napolitain,  d'une  pommade  au 
calomel  dont  voici  la  formule  : 

Calomel  à  la  vapeur 0  gr.  50  centigr.  à  1  gr. 

Lanoline ....    3  grammes. 

Beurre  de  cacao 1       — 

Mêlez.  Pour  une  dose.  Faites  huit  doses  semblables.  —  Usage 
externe. 

Tous  les  cinq  à  huit  jours,  M.  Bovero  fait  faire  avec  cette  pom- 
made, sur  les  différentes  parties  du  corps  alternativement,  une 
friction  d'une  durée  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  Après  cinq  à 
sept  frictions,  il  suspend  pour  quinze  jours  ou  plus  le  traitement 
mercuriel  et  il  administre  de  l'iodure  de  potassium  à  la  dose 
journalière  de  0  gr.  50  centigr.  à  1  gr.  50  centigr.  Il  revient  en- 
suite aux  frictions,  puis  à  l'iodure  et  ainsi  de  suite.  Au  bout  de 
cinq  à  six  mois  de  ce  traitement,  le  malade  peut  être  considéré 
comme  guéri. 

Sur  les  180  malades  de  notre  confrère,  un  seul  a  présenté  une 
récidive  des  accidents  syphilitiques  et  cinq  seulement  ont  eu  de 
la  stomatite  mercurielle  (et  encore  étaient-ce  des  fumeurs,  des 
alcooliques  ou  des  individus  dont  les  dents  se  trouvaient  en  très 
mauvais  état).  En  somme,  M.  Bovero  a  pu  se  convaincre  que  sou 
procédé  de  traitement  par  le  calomel  employé  en  frictions  cons- 
titue dans  la  syphilis  un  moyen  tout  aussi  efficace  que  les  fric- 
tions avec  l'onguent  napolitain  et  qu'il  présente  sur  ces  dernières 
l'avantage  de  la  propreté,  de  l'absence  d'irritations  de  la  peau 
(eczémas  et  érythèmes),  ainsi  que  d'une  fréquence  beaucoup 
moindre  de  la  stomatite. 

Traitement  par  le  sparadrap  au  'calomel.  —  M.  Quinquaud  a 
recommandé  l'administration  du  mercure  par  la  simple  applica- 
tion du  sparadrap  au  calomel  sur  la  peau  des  sujets  syphilitiques, 
au  niveau  de  la  région  splénique. 

Voici  la  formule  de  ce  sparadrap  t 

Emplâtre  diachylon  des  hôpitaux à. 000  grammes. 

Calomel  à  la  vapeur 1 .000       — 

Huile  de  ricin 3(X)        — 

Avant  de  l'appliquer,  on  savonne  la  peau  de  manière  à  ce  que 
les  fonctions  cutanées  s'accomplissent  le  mieux  possible,  puis  on 
place  un  décimètre  carré  de  l'emplâtre  aux  lieux  d'élection.  On 
le  laisse  appliqué  pendant  huit  jours,  on  cesse  pendant  huit 
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jours,  puis  on  la  replace  huit  jours  et  ainsi  de  suite  ;  chezfe 
siijets  qui  exécutent  un  travail  manuel,  on  renouvelle  le  spara- 
drap tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 

En  employait  ce  traitement,  M.  Quinquaud  a  obtenu  d'aussi 
bons  résultats  qu*avec  les  autres  préparations  mercurielles  ad- 
ministrées soit  par  la  voie  stomacale,  soit  en  injections  sous* 
cutanées,  et  il  a  vu  se  résoudre  des  syphilides  papulo-tubercu- 
leuses,  des  roséoles,  des  syphilis  corymbifères,  des  plaques  cu- 
tanées, huit  à  quinze  jours  après  Tapplication  du  sparadrap. 

Il  ajoute  qu'en  appliquant  un  décimètre  carré  d'emplâtre  pen- 
dant huit  jours,  en  l'enlevant  et  en  le  replaçant  tous  les  huit 
jours,  on  évitera  même  une  légère  salivation.  Si  on  veut  obtenir 
celle-ci,  il  suffira  de  doubler  la  surface  du  sparadrap,  on  pourra 
ainsi  faire  saliver  légèrement;  mais,  à  cette  dose,  et  quand  même 
l'emplâtre  resterait  en  place,  on  n'aura  jamais  qu'utie  stomatite 
bénigne. 

C'est  donc  un  mode  de  traitement  que  l'on  peut  préconiser  sans 
crainte;  il  n'est  pas  nuisible  et  il  est  utile,  en  ce  sens,  qu'à  chaque 
instant,  il  passe  dans  la  circulation  une  dose  infinitésimale  de 
mercure  qui  vient  impressionner  les  éléments  et  les  maintenir 
constamment  sous  l'influence  de  la  même  dose  du  médicament. 

Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  simples  applications 
(Vonçuent  mercuriel.  —  D'après  les  observations  de  M.  le  doc- 
teur E.  Welander  (de  Stockholm),  les  simples  applications  d'on- 
guent napolitain  sur  la  peau  constitueraient  un  traitement  anti- 
syphilitique tout  aussi  efficace  que  la  méthode  dite  des  frictions. 
Cent  trente  malades,  chez  lesquels  notre  confrère  a  employé  ce 
mode  de  traitement,  ont  vu  disparaître  les  diverses  manifestatioixs 
syphilitiques  dont  ils  étaient  atteints  avec  la  même  rapid^\À 
qu'elles  le  font  habituellement  sous  l'influence  des  frictions  nk^t- 
curielles  Parmi  ces  malades,  il  y  avait  quatre  femmes  enceia  ^e^ 
en  pleine  puissance  de  syphilis  secondaire,  qui  toutes  acc-  ^vi 
obèrent  à  terme,  ce  qui  est  une  nouvelle  preuve  de  l'efficacité^:  i 
traitement.  Enfin,  l'examen  des  urines  a  montré  que,  chez        1 
sujets  soumis  aux  applications  hydrargyriques  non  accompagEzzBé 
de  frictions,  les  reins  éliminent  du  mercure  en  quantité  conszSd 
rable.   Donc,  l'absorption  du  mercure  est   énergique  avec       U 
simples  applications  d'onguent  napolitain. 

Ce  procédé  de  traitement  est  d'un  emploi  très  facile.  Toass  lei 
soirs,  au  coucher,  on  étale,  au  moyen  d*une  spatule»  6  gruruoai 


TRAITEMENT  DES  ULCERATIONS  DE  LA  OOROE  ET  DU  NEZ  623 

d'onguent  mercuriel  double  sur  une  des  régions  du  corps,  qui  est 
ensuite  recouverte  d'un  linge.  Le  malade  se  tient  chaudement 
dans  son  lit,  en  ayant  soin  cependant  de  ne  pas  trop  se  couvrir, 
car  une  transpiration  excessive  pourrait  entraver  l'absorption  du 
mercure.  Le  lendemain,  il  enlève  la  pommade  au  moyen  d'un 
lavage  à  Teau  chaude  et  au  savon  ou,  ce  qui  est  encore  préfé- 
rable, il  prend  un  bain  de  propreté  d'une  durée  de  dix  à  quinze 
minutes  et  à  une  température  de  35®. 

On  continue  ainsi  les  applications  de  pommade  mercurielle  en 
les  pratiquant  alternativement  sur  les  différentes  régions  du 
corps,  ainsi  que  cela  se  fait  dans  la  méthode  des  frictions.  Les 
soins  de  la  bouche  sont  évidemment  les  mêmes  que  dans  tout 
autre  mode  de  traitement  mercuriel. 

Cette  méthode  est,  comme  on  le  voit,  plus  simple  et  d'une  exé- 
cution beaucoup  plus  facile  que  celle  des  frictions,  sur  laquelle 
elle  présente  encore  l'avantage  de  bien  moins  irriter  la  peau. 

M.  Welander  pense  qu'on  pourrait  peut-être  se  servir,  pour  ce 
mode  de  traitement,  d'une  préparation  encore  plus  riche  en  mer- 
cure que  ne  l'est  l'onguent  mercuriel  double,  par  exemple  de  la 
pommade  de  von  Ziemssen,  qui  est  composée  de  deux  parties 
d'hydrargyre  pour  une  partie  d'axonge. 

Huile  pour  frictions  mercurielles .  —  La  mixture  suivante 
se  montrerait,  d'après  M.  le  docteur  Lang,  plus  active  que  l'on- 
guent napolitain  dans  les  cures  de  syphilis  par  frictions  mercu- 
rielles et  aurait,  en  outre,  l'avantage  d'être  moins  salissante  : 

Calomel 13  gr.  50  centigr. 

Lanoline 13  —  50      — 

Huile  d'olives 23  grammes. 

Mêlez  et  P.  S.  A.  —  Usage  externe. 

TrmltemeBt  loeal  des  uleérfttloms  baeeales  et  pharyngées 

par  l'acide  ehromiqae. 

On  sait  qu'il  est  des  ulcérations  syphilitiques  de  la  muqueuse 
pharyngienne  et  buccale  qui  résistent  d'une  façon  opiniâtre  à  tout 
traitement  général  et  local.  Dans  un  cas  de  ce  genre  où  le  mer- 
cure et  l'iodure  de  potassium,  ainsi  que  les  applications  de  su- 
blimé, de  solution  iodo-iodurée,  de  nitrate  d'argent,  d'aristol,  etc., 
sont  restés  sans  effet,  M.  le  docteur  A.  Kuttner(deBerlin),  a  employé 
avec  succès,  sur  le  conseil  d'un  confrère  de  Montevideo,  M.  le 
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docteur  Tiedemând,  les  cautérisations  de  Tulcère  à  Tacide  chru* 
inique.  Depuis  lors,  dans  tous  les  cas  rebelles  aux  moyens  usue^ 
de  traitement,  M.  Kuttner  a  recours  à  Tacide  chromique  qu*il  r^ 
commande  à  Tattention  des  confrères. 

Le  procédé  consiste  simplement  à  cautériser  Tulcère  à  l'ai^ 
d'une  sonde  métallique  sur  le  bout  renflé  de  laquelle  on  a  r^ 
fondre,  à  la  flamme  d*une  lampe,  quelques  cristaux  d*acide  ch 
mique.  A  la  suite  de  cette  cautérisation,  Tulcère  se  recouvre  d' 
escharre  jaune-verdâtre.  On  fait  immédiatement  un  lavage  àl' 
simple  afln  d*enlever  Texcès  d*acide  chromique.  La  douleur 
minime  pendant  la  cautérisation  qui  n'est  jamais  suivie  de  r^^ 
tion  appréciable. 

On  cautérise  à  nouveau  lorsque,  au  bout  de  deux  jours,  I»^^ 
charre  est  tombée  et  on  continue  ainsi  jusqu'à  la  guérison  Com, 
plète,  que  Ton  obtient  dans  un  espace  de  temps  relativeti]ei]^ 
court,  variant  de  trois  à  quinze  jours. 

Il  va  sans  dire  que  les  récidives  peuvent  très  bien  survenir. 
M.  Kuttner  les  combat  d'abord  par  le  traitement  général  seul 
si  celui-ci  se  montre  impuissant,  il  s'adresse  alors  de  nouveau 
l'acide  chromique. 

Traitement  loeal  des  muilfestfttlons  syphlUtlqves  de  la  gorge 

et  da  nei. 

D'après  M.  le  docteur  Harrison  Griffin,  chirurgien  de  la  sectio 
laryngologique  de  l'hôpital  Bellevue  à  New-York,  un  excelle? 
moyen  de  traitement  local  de  toutes  les  afliections  syphilitiqu 
phar}'ngo-nasales  et  laryngiennes,  plaques  muqueuses,  ulcéi 
tions  secondaires  et  tertiaires,  serait  l'emploi  de  reau  phagé 
nique  noire  dont  la  formule  est,  comme  on  sait,  la  suivante  : 

Calomel 4  grami 

Opium  en  poudre 2        — 

Eau  de  chaux 375        — 

F.  S.  A.  -^  Usage  externe  ;  agiter  le  flacon  avant  de  s'en  se 

L'eau  phagédénique  noire  est  employée  suivant  la  gravi 
lésions,  pure  ou  bien  diluée  d'un  volume  égal  d'eau,  sous 
de  gargarismes  répétés  deux  à  cinq  fois  par  jour  (aflectic 
pharynx),  de  lavages  (affections  nasales)  ou  de  pulvéri/ 
(affections  laryngiennes). 

Les  effets  thérapeutiques  de  ce  traitement  local  (qui,  b 
tendu,  doit  être  accompagné  d'un  traitement  antîsypfe 
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général)  seraient  «  merveilleux  »  et  de  beaucoup  supérieurs  à  ce 
que  donnent  tous  les  autres  moyens  habituellement  employés. 
Sous  rinfluence  de  Teau  phagédénique  noire,  les  manifestations 
syphilitiques  de  la  gorge  et  du  nez  guériraient  avec  une  rapidité 
étonnante. 

Solution  contre  les  ulcérations  nasales  cToriffine  syphilitique. 

—  M.  J.  Neumann. 

Iode 0  gr.  10  centigr. 

lodure  de  potassium 1  gramme. 

Glycérine 100  grammes. 

Mêlez.  —  Pour  badigeonner  la  muqueuse  nasale. 

Traitement  loeal  den  plaques  sjphllltlqaes  palmaires. 

Les  plaques  palmaires  (désignées  aussi  sous  le  nom  impropre  de 
psoriasis  palmaire)  sont  une  des  plus  désagréables  manifestations 
de  la  syphilis  et  se  distinguent,  en  outre,  par  leur  résistance 
au  traitement  spécifique  général  ainsi  que  par  leur  tendance  à 
récidiver,  à  réapparaître  même  dans  le  courant  de  la  période 
dite  tertiaire. 

M.  le  docteur  Vladimir  de  Holstein  considère  les  applications 
de  protochlorure  de  mercure,  surtout  sous  forme  de  frictions 
pratiquées  sur  la  paume  des  mains  avec  une  pommade  au  calomel, 
comme  constituant  la  médication  par  excellence  des  plaques 
syphilitiques  palmaires. 

Notre  confrère  conseille  Tusage  de  la  pommade  ci-dessous 
formulée  : 

Calomel  à  la  vapeur 5  grammes. 

\^^^<>"^® l  àà  15      - 

Axonge ( 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Chaque  soir,  au  coucher,  se  frotter,  pendant  quelques  minutes, 
la  paume  des  mains  avec  cette  pommade,  puis  mettre  des  gants 
pour  la  nuit;  le  matin  enlever  les  restes  de  la  pommade  par  un 
lavage  au  savon. 

Dès  le  lendemain  de  la  première  application  de  cette  pommade, 
les  plaques  palmaires  présentent  une  amélioration  surprenante; 
au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  elles  cessent  d'être  perceptibles  à 
un  examen  superficiel  et  bientôt  elles  disparaissent  complètement. 

I)*après  MM.  les  docteurs  G.  Wells  et  J.  lîunter  (de  Portland), 

w 
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les  fumigations  de  calomel   constitueraient    un   moyen  .sûr  et 
d'une  action  rapide  contre  les  plaques  palmaires. 

Le  procédé  à  employer  est  fort  simple  :  on  découpe  dans  une 
grande  boite  en  carton  quelconque  une  ouverture  suffisante  pour 
admettre  la  main  ;  on  place  au  fond  de  la  boîte,  sur  un  trépied, 
une  capsule  de  porcelaine  contenant  de  2  à  4  grammes  de  calomel 
et  chauffée  par  en  bas  à  la  flamme  d'une  lampe  à  esprit  de  vId. 
Le  calomel  se  sublime  et  vient  se  déposer  en  couche  impalpable 
sur  les  plaques  palmaires. 

Traitement  local  den  alcèreu  Myphllltlqaeii. 

D'après  les  observations  d'un  confrère  russe,  M.  le  docteur  V. 
wSvertchkow,  les  ulcères  syphilitiques  tant  secondaires  que  ter- 
tiaires, parfois  si  rebelles  aux  procédés  ordinaires  de  traitement, 
guériraient  très  bien  par  l'emploi  des  moyens  suivants  : 

On  lave  soigneusement  l'ulcère  avec  de  l'eau  oxygénée  à  20/0, 
on  le  sèche  avec  du  coton  hydrophile  et  on  y  applique,  comme 
pansement,  de  l'ouate  imbibée  de  phénol  camphré  préparé  d'après 
la  formule  que  voici  : 

Acide  phénique 5  grammes. 

Camphre 10      — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Avant  de  s'en  servir,  on  chauffe  chaque  fois  le  phénol  camphré 
au  bain-marie  pour  le  rendre  plus  liquide.  Le  pansement  doit 
être  renouvelé  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Au  début  il  provoque 
un  peu  de  cuisson  qui,  après  chaque  nouveau  pansement,  s'atténue 
de  plus  en  plus.  Au  bout  de  trois  à  cinq  jours,  l'ulcère  se  déterge 
complètement  et  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  de  bonne  na- 
ture; mais  il  ne  commence  généralement  à  se  cicatriser  que 
lorsqu'on  remplace,  à  cette  période,  le  phénol  camphré  par  des 
applications  répétées  deux  fois  par  jour  de  la  pommade  ci-dessous 
formulée  : 

Siïï;::::::::::;:::::::::;:::::::::::l  ">»«■—■ 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Par  dessus  l'ouate  imprégnée  de  cette  pommade, M.  Svertchkow 
conseille  d'appliquer  encore  un  emplâtre  de  Vîgo  deux  fois  plus 
grand  que  Tulcère. 

Grâce  â  ce  procédé,  notre  confrère  aurait  obtenu  la  gaèriaon 
des  ulcères  syphilitiques,  même  en  l'absence  de  tout  traltaant 
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spécilique  général,  en  un  espace  de  temps  variant  de  quinze  à 
quarante  jours,  suivant  l'étendue  de  la  lésion. 

Un  traitement  des  ulcères  syphilitiques  invétérés  de  la  jambe. 
—  Voici  quel  serait,  d'après  un  confrère  russe,  M.  le  docteur  I. 
Dotchevsky,  le  meilleur  traitement  des  ulcères  syphilitiques  in- 
vétérés de  la  jambe. 

On  commence  par  laver  l'ulcère  ou  les  ulcères  avec  la  solution 
suivante  : 

Acide  phénique 10  grammes. 

Sublimé 0  gr.  20  centigr. 

Eau  distillée 500  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Puis,  après  avoir  bien  essuyé  les  parties  ainsi  lavées  au  moyen 
de  coton  hydrophile,  on  applique  sur  la  plaie  un  emplâtre  de 
VigO,  qui  doit  dépasser  trois  à  quatre  fois  l'étendue  de  la  surface 
ulcérée.  Si  la  sécrétion  est  très  abondante,  on  saupoudre  la  plaie, 
avant  d'y  appliquer  l'emplâtre,  d'une  fine  couche  d'iodoforme. 

Ce  pansement  est  renouvelé  d'abord  quotidiennement,  puis  tous 
les  deux,  trois  et  quatre  jours. 

11  va  sans  dire  qu'on  doit  administrer  en  même  temps  l'iodure 
de  potassium  ou  le  sirop  de  Gibert. 

Par  ces  moyens,  M.  Dotchevsky  a  obtenu  la  guérison  des  ul- 
cères de  la  jambe  les  plus  rebelles,  ayant  résisté  à  tous  les  autres 
traitements.  Dès  le  second  pansement,  la  plaie  se  déterge  et  ses 
bord.s  deviennent  rouges  ;  quelques  jours  après,  l'ulcère  se  re- 
couvre de  bourgeons  charnus.  La  cicatrisation  complète  s'obtient 
en  un  espace  de  temps  qui  varie,  suivant  l'étendue  de  la  plaie,  de 
deux  à  six  semaines. 

Solution  et  pommade  pour  le  traitement  local  des  ulcères 

syphilitiques.  —  M.  Plumert. 

Salicylate  de  mercure )  . .  , 

Carbonate  de  potasse )  ^^  ^  gramme. 

Eau  distillée 200  grammes. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Appliquer  sur  la  plaie  des  compresses  imbibées  de  cette  solution. 
Si  l'on  préfère  prescrire  une  pommade  à  base  de  sel  mercuriel, 
il  faut  formuler  comme  il  suit  : 

Salicylate  de  mercure 1  gramme. 

Vaseline 30  grammes* 

Mêlez.  —  Usage  externe. 
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Pronoiitle,  dlftgnostle  et  traitement  de  1»  pseada^^raljalc 

sjphllltiqae  des  BoaTeft«-Bés. 

Sous  le  nom  de  pseudo-paralysie  syphilitique,  Parrot  a  décrit, 
chez  les  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire,  une  impuis- 
sance fonctionnelle  particulière  d*un  ou  de  plusieurs  membres, 
produite  par  des  lésions  osseuses  de  degré  variable,  depuis  la 
simple  hyperostose  jusqu'à  la  fracture  spontanée  ou  décollement 
épiphysaire. 

On  sait  que  Parrot  envisageait  le  pronostic  de  cette  affectiou 
comme  étant  absolument  fatal. 

Or,  Texpérience  a  montré  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  En  effet,  dans 
le  courant  de  ces  dernières  années,  un  assez  grand  nombre  de  cas 
de  guérison  de  la  pseudo-paralysie  syphilitique  des  nouveau-nés 
ont  été  rapportés. 

Parmi  les  observations  les  plus  récentes,  plusieurs  sont  dues  i 
M.  le  docteur  J.  Comby(de  Paris);  nous  allons  résumer  les  conclu- 
sions très  importantes,  au  point  de  vue  pratique,  qui  découlent 
des  faits  constatés  par  notre  confrère. 

Sur  les  cinq  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique  observés  par 
M.  Comby,  quatre,  dans  lesquels  le  traitement  a  pu  être  institué  à 
temps,  ont  guéri;  le  cinquième  s'est  terminé  par  la  mort,  et  ce 
dénouement  s'explique  par  le  retard  excessif  apporté  au  traite- 
ment qui  ne  put  être  commencé  qu'un  mois  après  le  début  de 
l'affection.  Dans  trois  cas,  il  y  avait  des  lésions  osseuses  bien 
apparentes,  telles  que  hyperostose  du  radius,  hyperostose  et  cré- 
pitation de  la  tête  de  l'humérus  ;  dans  les  deux  autres  (dont  Ton 
s'est  terminé  par  la  mort)  on  ne  constatait  aucune  lésion  osseuse 
cliniquement  appréciable,  malgré  l'existence  du  syndrome  ca- 
ractéristique de  la  pseudo-paralysie  syphilitique,  ainsi  que 
d'autres  signes  pathognomoniques  de  l'hérédo-syphilis. 

Ces  observations  prouvent  encore  une  fois  que  la  pseudo-para- 
lysie syphilitique  des  nouveau-nés  est  parfaitement  curable  et 
que,  si  le  pronostic  de  cette  affection  est  parfois  défavorable,  il 
l'est  non  par  le  fait  de  la  maladie  elle-même,  mais  par  suite  de 
certaines  conditions  malheureuses,  telles  que  le  mauvais  état 
général  du  sujet,  son  alimentation  défectueuse  (biberon),  l'exis- 
tence de  lésions  viscérales  avancées  et  enfin  le  retard  apporte  au 
traitement  spécifique. 

La  nécessité  qu'il  y  a,  dans  les  cas  de  ce  genre,  d'instituer  aus- 
sitôt que  possible  un  traitement  spécifique  met  le  médecin  dans 
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Tobligation  de  savoir  reconnaître  dès  le  début  la  nature  syphi- 
litique de  l'affection. 

Ce  diagnostic  est,  en  général,  facile,  lorsque  les  signes  de  la 
diathèse  syphilitique  sont  plus  ou  moins  apparents  ;  mais,  quand 
ceux-ci  font  défaut,  il  devient  plus  embarrassant. 

Daus  ce  dernier  cas,  le  médecin  doit,  d'après  M.  Comby,  se 
guider  sur  les  considérations  suivantes  : 

Dans  la  pseudo-paralysie  syphilitique,  il  s*agit  toujours  d'en- 
fants âgés  de  quelques  semaines  à  trois  mois  tout  au  plus  et  pris, 
en  Fabsence  de  toute  cause  apparente,  de  tout  traumatisme,  d'une 
paralysie  complète  d'un  ou  des  deux  membres  supérieurs;  les 
membres  inférieurs  sont  rarement  atteints. 

Cette  paralysie,  qui  n'existe  jamais  au  moment  de  la  naissance, 
ne  s'établit  que  dans  la  suite,  sans  âèvre,  ni  convulsions,  ni 
troubles  trophiques;  elle  se  distingue  donc  nettement  de  la  para- 
lysie infantile  et  de  la  paralysie  obstétricale  des  nouveau-nés. 

Lorsqu'il  existe  des  lésions  osseuses  manifestes,  comme  cela 
arrive  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'exploration  des  os  longs 
lève  tous  les  doutes  en  permettant  de  constater  soit  une  hyperos- 
tose  d'une  des  extrémités  de  l'humérus,  soit  un  décollement  épi- 
physaire  qui  se  reconnaît  à  la  crépitation,  soit  enfin  un  gonfle- 
ment de  rextrémité  supérieure  du  radius  ou  du  cubitus.  L'aspect 
de  ces  lésions  et  les  commémoratifs  empêcheront  de  confondre 
l'affection  avec  une  contusion  osseuse,  une  ostéite  traumatique, 
une  fracture  épiphysaire  et  l'ostéomyélite  spontanée  toujours  ac- 
compagnée de  fièvre  et  de  symptômes  inflammatoires  très  in- 
tenses. 

Le  meilleur  traitement  de  la  pseudo-paralysie  syphilitique  des 
nouveau-nés  consiste,  d'après  M.  Comby,  dans  les  frictions  quo- 
tidiennes avec  l'onguent  napolitain. 

On  fait  alternativement  sur  le  ventre,  le  thorax,  les  cuisses  et 
les  mollets  de  l'enfant  des  frictions  douces  avec  un  fragment  de 
pommade  mercurielle  gros  comme  une  noisette  et  étendu  sur  un 
linge  ou  un  morceau  de  flanelle;  on  laisse  le  linge  sur  la  partie 
frictionnée  qu'on  s'abstient  de  laver. 

En  présence  de  lésions  syphilitiques  suintantes,  on  ordonne  en 
outre  des  frictions,  des  bains  de  sublimé.  Dans  un  bain  de  20  à 
30  litres  d'eau,  on  verse  1  gramme  de  sublimé  préalablement  dis- 
sous dans  quelques  grammes  d'alcool.  On  emploie,  il  va  sans  dire, 
des  baignoires  émaillées  ou  en  bois. 

Si  les  conditions  l'exigent,  on  peut  remplacer  les  frictions 
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mercurielles  par  la  liqueur  de  van  Swieten  à  la  dose  de  1  a 
3  grammes  par  jour,  suivant  l'âge  de  Tenfant  (un  à  trois  mois), 
en  l'administrant  dans  du  lait. 

Au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  on  suspen- 
dra les  frictions  mercurielles  et  on  prescrira  1/2  à  1  cuillerée  à 
café  de  sirop  de  Gibert  par  jour,  dans  du  lait.  Si  ce  sirop  n'est 
pas  bien  toléré,  on  donnera  la  liqueur  de  van  Swieten  additionnée 
d'iodure  de  potassium. 

Enfin,  on  fera  prendre,  pendant  des  mois  et  même  des  aIlnée^, 
avec  des  intervalles  de  repos,  de  Tiodure  de  potassium,  à  la  dose 
quotidienne  de  10  centigrammes  à  l'âge  de  trois  mois,  de  20  cen- 
tigrammes à  six  mois,  de  30  centigrammes  à  un  an,  de  40  centi- 
grammes à  deux  aps  et  de  50  centigrammes  à  trois  ans. 
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ANOMALIES  ET  TROUBLES  DE  SÉCRÉTION 

DE  LA  PEAU 

Trftltememt  des  anoniftlles  de  pigmentation  de  la  peaa. 

Dans  les  anomalies  de  pigmentation  de  la  peau,  il  s'agit  tantôt 
d'un  excès  de  production  du  pigment  sous  forme  d'èphélides,  de 
lentigo,  de  chloasma,  tantôt  d'un  état  contraire,  et  alors  on  se 
trouve  en  présence  du  vitiligo  ou  leucodermie,  c'est-à-dire  de 
taches  blanches  dues  à  un  défaut  de  pigment.  Le  traitement 
variera  suivant  qu'on  aura  affaire  à  un  excès  ou  à  un  défaut  de 
pigmentation,  mais  il  sera  à  peu  près  le  même  dans  toutes  les 
formes  de  surproduction  de  pigment. 

Voici  quels  sont,  d*après  un  dermatologiste  allemand,  M.  le 
docteur  E.  Saalfeld  (de  Berlin),  les  moyens  à  mettre  en  œuvre 
contre  les  <  hypertrophies  pigmentaires  »  : 

Ce  sont,  en  première  ligne,  les  applications  de  sublimé  suivant 
le  procédé  de  Kaposi  :  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  pigmenta- 
tion anormale  est  recouverte  de  compresses  de  tarlatane  ;  puis  on 
imbibe  ces  compresses  d'une  solution  de  sublimé  dont  voici  la 
formule  : 

Bichlorure  de  mercure 1  gramme. 

Alcool )    .  ,  r/)         _ 

Eau  distillée )  ^^  ^"^ 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Pendant  quatre  heures,  les  compresses  sont  laissées  en  place  et 
maintenues  constamment  humides,  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
dessication,  à  l'aide  de  la  solution  de  sublimé.  Au  bout  de  ce  temps, 
il  se  forme,  au  niveau  de  la  tache  pigmentée,  une  phlyctène  que 
l'on  perce  avec  une  aiguille  à  sa  partie  inférieure,  et  on  éponge 
soigneusement,  avec  un  tampon  d'ouate,  le  liquide  qui  s'écoule, 
afin  qu'il  ne  puisse  exercer  d'action  caustique  sur  les  parties 
environnantes  dont  la  pigmentation  est  normale.  La  dermatite 
aiguë  provoquée  par  le  sublimé  est  ensuite  traitée  d'après  les 
règles  habituelles  par  l'application  de  poudres  indifférentes.  Elle 
guérit  en  huit  jours  environ.  On  trouve  alors  un  épiderme  de  nou- 
velle formation  qui  est  absolument  blanc,  dépourvu  de  pigment. 
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Le  même  résultat,  c'est-à-dire  la  desquamation  de  répidemie 
pigmenté,  s'obtient  par  l'application,  pendant  six  à  douze  heures, 
d'une  couche  de  savon  noir  recouverte  d'une  pièce  de  flanelle. 

On  peut  aussi  se  servir  dans  le  traitement  des  taches  pigmentées 
de  certaines  pommades  dont  l'action,  quoique  plus  lente  que  celle 
de  la  solution  de  sublimé  et  du  savon  noir,  est  cependant  éner- 
gique. On  peut,  par  exemple,  employer  une  pommade  contenant 
de  30  à  50  0/0  de  soufre  et  de  5  à  10  0/0  de  carbonate  de  soude  ou 
de  potasse,  pommade  qu'on  applique  pendant  plusieurs  nuits  con- 
sécutives jusqu'à  la  production  d'une  dermatite  plus  ou  moins  in- 
tense. 

Voici  encore  la  formule  de  deux  pommades  qui  peuvent  être 
recommandées  dans  le  même  but  : 

Précipité  blanc j     nà  *>  sr  50  centiirr 

Sous-nitrate  de  bismuth {    ^^  -  S^- ^  ceniiirr. 

Huile  d'olive 1  gramme. 

Gljcérolé  d'amidon i  grammes. 

Mêlez.  —  Appliquer  cette  pommade  au  moment  du  coucher. 

Naphtol  p 5  à  10  grammes. 

?a™1-^îdon:;::::::;::::::;;:::::i"'2«'«"»«*> 

Vaseline  jaune 30  à  35  grammes. 

Mêlez.  —  Appliquer  cette  pommade  plusieurs  jours  de  suit*-, 
pendant  une  demi-heure  à  une  heure. 

Enfin,  il  y  a  des  moyens  qui  agissent  encore  plus  lentement  que 
les  pommades,  mais  qui,  à  la  longue,  produisent  aussi  une  der- 
matite curative.  Ce  sont  les  lavages  tantôt  avec  la  solution  alcoo- 
lique de  savon  mou  de  potasse,  tantôt  avec  une  solution  étendue 
d'acide  acétique  ou  chlorhydrique  (de  1  à  3  ^'/o),  tantôt,  enfin, a>eL 
une  solution  de  potasse  ou  de  soude  caustique  (de  1/2  à  1  ^jo)  ;  \e^ 
frictions  avec  le  jus  de  citron  ou  les  applications  de  rondelle.s  de 
citron,  etc. 

Mais,  quel  que  soit  le  moyen  employé  et  quelle  que  soit  l'excel- 
lence du  résultat  obtenu,  on  se  rappellera  que  les  récidive.s  sont 
toujours  possibles,  chose  dont  le  médecin  devi'a  aviser  les  pa- 
tients afin  de  mettre  sa  responsabilité  à  couvert. 

Pour  ce  qui  concerne  maintenant  les  €  atrophies  pigmentaires> 
les  taches  leucodermiques  ou  vitiligo,  nous  ne  possédons  pas  à 
leur  égard  des  moyens  de  traitement  bien  efficaces.  Aussi  se 
verra-t-on  souvent  obligé  de  recourir,  afin  de  rendre  ces  tache^ 
moins  apparentes,  aux  applications  de  diflFérents  fards,  ou  bieu 
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au  tatouage  d'après  le  procédé  dont  nous  allons  parler  dans  un 
iostant. 

Cependant,  un  confrère  de  la  République  Argentine,  M.  le  doc- 
teur Phillips  Moro  Byler  (de  Corrientes),  nous  écrit  que  dans  le 
vitillgo,  qui  est  très  fréquent  parmi  les  individus  à  peau  foncée  : 
Javanais,  Indiens,  Espagnols,  etc.,  chez  lesquels  les  taches 
ieucodermiques  envahissent  souvent  des  régions  très  étendues  du 
corps,  il  aurait  obtenu  d'excellents  résultats  par  les  frictions  fré- 
quemment répétées  avec  la  pommade  ci-dessous  formulée  : 

Onguent  mercuriel  double 10  grammes. 

Teinture  d'iode 4       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

*  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  guérison  surviendrait  en 
quelques  jours. 

Le  tatouage  comme  moyen  de  masquer  certaines  anomalies 
de  pigmentation  de  la  peau.  —  M.  le  docteur  H.  Paschkis  (de 
Vienne)  a  réussi  à  rendre  moins  apparents,  voire  même  complè- 
tement imperceptibles,  des  naevi  pigmentés  et  des  cicatrices  vac- 
cinales par  trop  étendues,  en  les  tatouant  avec  certaines  substan- 
ces colorantes  non  toxiques,  telles  que  le  rouge,  le  brun  et  le 
jaune  d'ocre  (combinaisons  de  Toxyde  ferrique  avec  la  chaux  et 
Talun),  le  blanc  de  baryum  (sulfate  de  baryte),  etc.  Chaque  cas 
exige  un  mélange  colorant  particulier,  suivant  la  teinte  indivi- 
duelle de  la  peau.  Pour  pratiquer  le  tatouage,  M.  Paschkis  se  sert 
d*un  petit  instrument  qui  consiste  en  huit  aiguilles  à  coudre  très 
fines,  fixées  au  bout  d'un  manche  au  moyen  d'une  enveloppe 
métallique  se  laissant  serrer  par  une  vis.  Après  lavage  de  la  peau 
au  savon  et  désinfection  par  le  sublimé,  la  partie  qui  doit  être 
tatouée  est  recouverte  d'une  pâte  obtenue  en  ajoutant  au  mélange 
des  poudres  colorantes  la  quantité  d'eau  nécessaire.  Les  aiguilles, 
préalablement  lavées  dans  l'alcool  absolu,  sont  piquées  perpendi- 
culairement dans  la  peau  à  la  profondeur  d'un  demi-millimètre. 
La  douleur  est  insignifiante  et  l'hémorrhagie  nulle  ou  presque 
nulle.  La  petite  opération  exige  environ  quinze  minutes  par  cen- 
timètre carré.  On  laisse  sécher  sur  la  peau  la  pâte  colorante, 
puis  on  en  enlève  l'excès  par  le  lavage.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  survient  un  léger  état  inflammatoire  de  la  peau,  qui  dispa- 
raît après  huit  jours  environ,  et  on  trouve  alors  la  partie  tatouée 
uniformément  colorée. 
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Pommade  contre  les  taches  pigmentaives ,  —  Laxg. 

Précipité  blanc )  ,^  ,  ^ 

Sous-nitrate  de  bismuth |  '^^  g^amme^. 

Axonge 30       — 

Lanoline 20       — 

Mêlez. 

Da  eollodioB  an  finbliiné  dmns  le  traitement  des  n.9tw\  Tasevlalre». 

M.  le  docteur  Cœsfeld  (de  Barmen)  traite  avec  succès  le> 
taches  télangiectasiques  par  des  applications  de  coUodion  au 
sublimé,  mélange  dont  voici  la  formule  : 

Sublimé 2  grammes. 

Cîollodion 10       — 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

On  recouvre  le  naevus,  au  moyen  d'un  fin  pinceau  de  blaireau, 
d'une  couche  modérément  épaisse  de  ce  collodion,  de  façon  à  dé- 
passer partout  de  1  à  2  millimètres  les  limites  de  la  plaque  télan- 
giectasique.  Au  bout  de  dix  à  douze  jours,  pendant  lesquels  le 
malade  doit  avoir  soin  de  protéger  la  partie  recouverte  de  collo- 
dion contre  toute  espèce  de  contact  (par  exemple  en  se  lavant), 
l'eschare  produite  par  le  sublimé  tombe  en  laissant  après  elle  une 
cicatrice  superficielle  sèche,  blanche  et  lisse.  S'il  reste  dans  la 
cicatrice  des  anses  vasculaires  non  détruites,  on  fait  sur  celles-ci 
une  nouvelle  application  de  collodion  au  sublimé. 

On  peut  détruire  par  cette  méthode  même  des  naevi  vasculaires 
assez  étendus.  Dans  ce  cas,  les  applications  du  caustique  doivent 
être  faites  en  plusieurs  fois,  de  dehors  en  dedans,  par  po^tioIl^ 
concentriques. 

Ce  traitement  serait  indolore  et  d'un  effet  certain. 

Traitement  de  l'hyperhydrose  des  pieds  et  des  mains. 

Traitement  des  sueurs  fétides  des  pieds.  —  M.  Bardet.  —  Se 
laver  les  pieds  tous  les  matins  en  hiver,  matin  et  soir  en  été,  et 
faire  des  lotions  à  l'alcool  après  le  bain  de  pieds.  Changer  de 
chaussettes  tous  les  jours  et  verser  sur  celles-ci  une  petite  quan- 
tité de  la  poudre  suivante  : 

Talc 40  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 45       — 

Permanganate  de  potasse 13       — 

Salicylate  de  soude 2       — 
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On  peut  aussi  avoir  recours  au  procédé  suivant,  qui  consiste  à 
faire  des  badigeonnages  des  parties  malades  avec  une  solution 
d'acide  chromique  à  5  0/0;  il  faut,  au  préalable,  prescrire  un 
pédiluve  et  sécher  les  pieds  du  patient.  Le  plus  souvent,  un  seul 
badigeonnage  suffit;  quelquefois  on  est  obligé  d'avoir  recours  à 
une  seconde  ou  une  troisième  application. 

Ce  moyen,  usité  dans  l'armée  prussienne,  a  donné  d'excellents 
résultats  ;  8  0/0  seulement  des  soldats  ainsi  traités  n'ont  pas  été 
améliorés. 


Formules  pour  le  traiteme^it  de  Vhyperhydrose  des  pieds.  — 

M.  Kaposi. 

Naphtol 5  grammes. 

Glycérine 10        — 

Alcool 100        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

On  lotionne  les  pieds  matin  et  soir  avec  cette  mixture,  puis 
on  saupoudre  avec  le  mélange  ci-dessous  formulé  : 

Naphtol  pulvérisé 2  grammes . 

Poudre  d'amidon 180       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Traitement  par  le  soufre.  —  D'après  M.  H.  Szadek  (de  Kieff), 
le  soufre  donnerait  d'excellents  résultats  dans  l'hyperhydrose 
des  pieds,  des  mains,  du  creux  de  l'aisselle  et  d'autres  régions. 
On  peut  remployer  dans  ces  cas  soit  en  pommade,  soit  en  l'une 
des  deux  formes  suivantes  : 

Soufre  sublimé 2  grammes. 

Poudre  d'arrow-root 15       — 

Acide  salicylique 0  gr.  50  centigr. 

Mêlez.  —  Pour  saupoudrer  les  parties  malades. 

Soufre  sublimé 8  grammes. 

Ether  sulfurique \  aa  «n 

Alcool  rectifié j  aa  ou       — 

Mêlez.  —  Pour  appliquer  sur  les  parties  malades,  après  avoir 
bien  agité  le  flacon. 
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Liniment  contre  Vhyperhydrose  des  mains.  — M.  Frank  Scott: 

Biborate  de  soude |  - .    «  ^^   ka  ^^k\t^ 

Acide  salicylique )  ^^    ^  8^"  «>  centigr. 

Acide  borique 2  grammes. 

Mêlez.  —  Liniment  dont  on  se  frottera  les  mains  trois  fois  par 
jour. 

Au  moyen  de  ce  liniment,  M.  Scott  s'est  guéri  lui-même  d'une 
hyperhydrose  très  intense  des  mains  avec  macération  de  Tépi- 
derme  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements  antérienrement 
employés. 

Teinture  contre  les  sueurs  fétides  des  pieds.  —  M.  E.  Lanq* 

Extrait  d'agaric  blanc 0  gr.  50  centigr.  à  1  gramme. 

Alcool  rectifié 50  grammes. 

P.  S.  A.  —  Pour  badigeonnages. 
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ULCÈRES 


Tralteatent  des  vleères  de  la  laaibe  par  la  Biéthode  d*lJaaa. 

On  commence  par  laver  la  jambe  à  Teau  de  savon»  puis  on 
Tenduit  dans  toute  son  étendue»  à  l'exception  de  Tulcère,  de 
la  colle  à  l'oxyde  de  zinc  dont  Unna  fait  un  grand  usage  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau,  et  dont  voici  la  formule  : 

^11^^ X.  :  :  :  :  ;  :  :  :  :  :  :  :  ;  :  :  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ;  :  :  :  ; .  :  I  "  >«  ««■°"-- 

Glycérine. ââ  40       — 

Eau  distillée )  ^*  ^" 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

On  laisse  fondre  la  colle  au  bain-marie  et  on  l'étend  en  couche 
épaisse  au  moyen  d*un  pinceau. 

L'ulcère  lui-même  est  saupoudré  d'iodoforme,  puis  couvert  de 
gaze  imprégnée  de  la  même  substance  et  d'une  couche  d*ouate 
hydrophile.  Avant  que  la  colle  ne  soit  séchée,  on  applique  sur  le 
membre  une  bande  de  tarlatane  amidonnée  que  l'on  a  préalable- 
ment trempée  dans  l'eau  chaude  ;  cette  bande  doit  être  longue  et 
être  enroulée  de  façon  à  présenter  deux  lobes  de  volume  égal.  Le 
pont  intermédiaire  à  ces  deux  chefs  est  appliqué  sur  la  partie 
postérieure  de  la  jambe»  exactement  du  côté  opposé  à  l'ul- 
cère ;  puis,  ramenant  en  avant  les  deux  lobes,  on  les  croise  au 
devant  de  l'ulcère;  les  changeant  ensuite  de  main,  on  les 
ramène  en  arrière  pour  les  entrecroiser  de  nouveau  à  la  face  pos- 
térieure de  la  jambe,  et  on  continue  jusqu'à  épuisement  de  la 
bande  et  de  façon  à  recouvrir  toute  la  jambe,  depuis  les  orteils 
jusqu'au  genou.  En  appliquant  la  bande,  on  doit  avoir  soin  de 
serrer  sufBsamment,  de  façon  à  diminuer  visiblement  le  volume 
du  membre.  Au-dessus  de  cette  première  bande  de  tarlatane,  on 
enroule  une  seconde  bande,  qni  a  pour  but  de  renforcer  les 
points  insuffisamment  couverts  par  la  première  ;  cette  seconde 
bande  peut  être  à  deux  ou  à  un  chef,  et  on  peut  l'appliquer  comme 
la  première  ou  simplement  l'enrouler  en  spirale.  Ce  premier  pan- 
sement reste  en  place  pendant  deux  à  quatre  jours,  suivant  que 
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la  sécrétion  de  l'ulcère  est  plus  ou  moins  considérable  ;  mj^jj^ 
bientôt  on  peut  laisser  l'appareil  pendant  huit  à  quinze  jou^j^ 
sans  devoir  y  toucher.  Pour  enlever  les  bandes  amidonnêo.s,  \^ 
méthode  la  plus  simple  est  de  plonger  toute  la  jambe  dausix^i 
seau  d'eau  chaude. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  douleurs  provoquées  p 
la  marche  diminuent  au  bout  de  très  peu  de  temps,  et  ce  pans. 
ment  présente  encore  l'avantage  de  permettre  au  patient  de  co       w- 
tinuer  à  vaquer  à  ses  occupations. 

Traitement  de»  ulcères  par  le  soxolodolate  de  mereare. 

M.  le  docteur  K.  Witthauer  (de  Halle),  se  sert  avec  succès  <»  du 
sozoiodolate  de  mercure  dans  le  traitement  des  ulcères  variqueir  ^eiix 
de  la  jambe. 

Il  emploie  ce  médicament  sous  la  forme  d'une  pommade  do  ^_.j;jl 
voici  la  formule  : 

Sozoidolate  de  mercure 1  grainn j^ 

lanoline îK)      — 

Huile  d'olive 10      - 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

On  recouvre  l'ulcère  de  petites  bandelettes  de  toile  enduites  j^ 
cette  pommade,  on  applique  un  peu  d'ouate  par  dessus  et  on  exe»:^c<î 
une  compression  modérée  au  moyen  de  tours  débande.  Lemale^d^ 
reste  couché  la  jambe  maintenue  dans  une  position  élevée.  i_^ 
pansement  est  renouvelé  chaque  fois  qu'il  est  traversé  par  les  ss^^^. 
crétions,  c'est-à-dire  tous  les  jours  d'abord,  puis  de  moins  en 
moins  souvent,  et  enfin  tous  les  quatre  à  cinq  jours  seulera^  tit. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  on  voit,  au  bout  de  quelq^xies 
jours,  les  fongosités  se  flétrir,  puis  se  détacher  sous  la  form^  <3e 
pellicules  blanchâtres.  Elles  sont  bientôt  remplacées  par  des  ^-srra- 
nulationsde  bonne  nature.  La  cicatrisation  marche  rapideirxent 
et  peut  être  encore  accélérée  si  l'on  touche  légèrement,  de  tei  xips 
en  temps,  les  bords  de  la  plaie  avec  le  crayon  de  nitrate  d'arç^2nt. 

Lorsque  l'ulcère  est  en  grande  partie  cicatrisé,  on  peutn^n). 
placer  la  pommade  par  les  applications  du  mélange  pulvérulent 
ci-dessous  formulé  : 

Sozoiodolate  de  mercure 1  grarx:^  rue. 

Poudre  de  talc 99 

Mêlez.  —  Usage  externe. 
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Des  mpplieations  loemles  de  Im  chmlear  comme  moyen 

de  traitement  des  ulcères. 

Ce  traitement,  expérimenté  par  M.  le  docteur  A.  Stépanow  (de 
Saint-Pétersbourg),  et  recommandé  par  lui  dans  les  ulcères  de 
jambe  et  les  ulcérations  syphilitiques  tertiaires  rebelles  au  seul 
traitement  spécifique,  consiste  en  applications,  aussi  prolongées 
et  aussi  fréquentes  que  possible,  d'un  sac  de  caoutchouc  rempli 
d'eau  chaude  sur  Tulcère  préalablement  désinfecté,  lavé  et  recou- 
vert d'une  petite  compresse  de  tarlatane  imbibée  d'eau  boriquée  à 
•^  °/o»  par  dessus  laquelle  on  place  un  morceau  de  taffetas  gommé. 

La  température  de  Teau  versée  dans  le  sac  en  caoutchouc,  tout 
en  étant  assez  élevée,  ne  doit  cependant  pas  dépasser  celle  que 
peut  tolérer  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la  main.  Elle  doit  être 
renouvelée  toutes  les  heures  au  moins.  Lorsque  les  conditions  du 
malade  le  permettent,  ces  applications  seront  permanentes  ;  mais 
il  suffit  aussi  de  les  pratiquer  pendant  sept  à  huit  heures  par 
jour  pour  en  obtenir  le  résultat  thérapeutique  désiré. 

Le  premier  effet  de  ce  traitement  se  manifeste  déjà  au  bout  de 
quelques  heures  par  la  disparition  des  douleurs  et  de  toute  espèce 
de  sensations  désagréables  à  la  région  malade.  Puis,  au  bout  de 
quelques  jours,  souvent  même  dès  le  lendemain,  on  constate  une 
amélioration  frappante  :  la  stase  veineuse  au  pourtour  de  l'ulcère 
se  dissipe,  la  fétidité  de  la  sécrétion  disparaît,  l'ulcère  se  déterge 
et  commence  à  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus  de  bonne  na- 
ture ;  dans  la  suite,  les  bords  calleux  se  ramollissent,  la  cicatri- 
sation se  fait  avec  une  énergie  extraordinaire  et  la  guérison  défi- 
nitive s'obtient  beaucoup  plus  vite  qu'avec  les  autres  moyens  de 
traitement. 
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FURONCLE    ET    ANTHRAX 


Traitement  des  furoncles. 

Traitement  par  les  injections  phéniquées.  —  D'après  l'expé- 
rience d'un  médecin  militaire  allemand,  M.  Leu,  et  d'un  certain 
nombre  de  nos  confrères,  les  injections  hypodermiques  de  solu- 
tion phéniquée  à  3  0/0  sont  le  meilleur  moyen  de  traitement  de> 
furoncles.  Pour  les  petits  furoncles,  il  suffit  d*injecter  une  demi- 
seringue  Pravaz  de  la  solution,  tandis  que  pour  les  grands,  il  faut 
deux  demi-seringues  injectées  en  deux  points  différents. 

Lorsque  le  furoncle  est  pris  à  son  début,  il  guérit  sans  que  1'^ 
bourbillon  ait  eu  le  temps  de  se  former.  Quant  aux  furoncles  qui 
suppurent  déjà,  ils  guérissent  plus  rapidement  qu'avec  les  autres 
moyens  de  traitement  et  ne  laissent  pas  de  cicatrices  éiendnp^. 

Traitement  de  la  furonculose  par  l'acide  borique  ittlus  '/ 
extra.  —  Si  le  traitement  du  furoncle  isolé  est  habituellement 
simple  et  facile,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  furoncles  mul- 
tiples à  répétition,  pour  la  furonculose.  En  effet,  les  pulvérisa- 
tions phéniquées  qui,  dans  cette  affection,  ont  donné  d'excellent< 
résultats  à  M.  le  professeur  Verneuil,  les  bains  de  sublimé  et 
autres  moyens  analogues,  commodes  à  l'hôpital,  sont  souvent 
difficiles  à  mettre  en  œuvre  dans  la  pratique  urbaine  et  rurale. 

Aussi  est-îl  bon  de  noter  que,  d'après  M.  le  docteur  Alison  (de 
Baccarat),  l'emploi  simultané  de  l'acide  borique  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur  paraît  constituer  un  moyen  aussi  simple  qu'efflca<e 
pour  combattre  la  furonculose. 

Notre  confrère  administre  à  ses  malades,  pendant  huit  à  qum/e 
jours,  de  0  gr.  80  centigrammes  à  1  gramme  d'acide  borique  par 
jour,  en  deux  cachets.  Il  fait  faire,  en  outre,  quatre  à  cinq  foi> 
par  jour,  des  frictions  douces  sur  les  furoncles  et  leur  pourtour 
avec  de  l'eau  boriquèe  c/mucî(?  à  4  0/0;  dans  les  intervalles  de> 
frictions,  les  parties  sont  recouvertes  de  compresses  trempées 
dans  la  même  solution  boriquée. 

Ce  traitement  ferait  avorter  les  furoncles  qui  sont  eucortu. 
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début  de  leur  développement,  guérirait  rapidement  les  furoncles 
déjà  arrivés  à  maturité  et  préviendrait  les  nouvelles  éruptions. 
Il  serait  également  efficace  contre  Tanthrax.  Sous  l'influence 
de  la  médication  boriquée,  on  obtient,  au  dire  de  M.  Alison,  une 
Jurande  amélioration  de  Tétat  local  et  général;  la  douleur,  la  rou- 
teur périphérique  et  la  dureté  de  l'anthrax  diminuent;  il  se  forme 
rapidement  des  pertuis  multiples  pour  l'élimination  du  bourbil- 
lon ;  la  fièvre  tombe,  l'agitation  et  l'insomnie  s'amendent  et  l'an- 
thrax guérit,  dans  la  majorité  des  cas,  sans  qu'une  intervention 
chirurgicale  ait  été  nécessaire. 

Traitement  de  la  fforonculose  généralisée. 

D'après  M.  le  docteur  Veiel  (de  Gannstatt),  il  y  a  théoriquement 
quatre  indications  à  remplir  dans  le  traitement  de  la  furonculose 
ixénéralisée. 

Il  faut  d'abord  détruire  à  l'aide  d'antiseptiques  Us  microbes 
pyogènes  avant  qu'ils  aient  amené  la  mortification  des  tissus. 

Lorsque  cette  mortification  s'est  déjà  produite,  on  doit  accélé- 
rer, autant  que  possible,  l'élimination  des  bourbillons  et  des  mi- 
crocoques pyogènes  qu'ils  contiennent. 

Il  faut,  en  troisième  lieu,  empêcher  la  formation  de  nouveaux 
furoncles,  formation  due  à  l'infection  par  voisinage. 

Il  faut  enfin  améliorer,  modifier  l'état  général  du  sujet  de  façon 
à  augmenter  sa  force  de  résistance  à  l'invasion  des  microbes 
pyogènes. 

Pour  ce  qui  concerne  la  première  indication,  il  est  impossible 
de  la  remplir  autrement  qu'à  l'aide  des  injections  phéniquées  ou 
de  procédés  analogues  (perforation  du  furoncle  avec  un  fil  d'ar- 
gent enduit  de  pierre  infernale,  d'après  Lewin  ;  ou  avec  un  crayon 
de  pâte  au  sublimé,  d'après  Unna)  qui  sont  d'un  emploi  difficile 
dans  la  furonculose  généralisée.  D'ailleurs,  appelé  près  du  ma- 
lade, le  médecin  constate,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
que  la  mortification  des  tissus  s'est  déjà  produite. 

C'est  donc  à  la  seconde  indication  qu'il  faudra  tout  d'abord 
s'adresser.  Suivant  M.  Veiel,  il  n'existe  pas  de  meilleur  moyen 
pour  hâter  l'évacuation  du  bourbillon  que  l'emploi  des  cata- 
plasmes chauds.  Mais,  afin  d'éviter  toute  infection  de  voisinage, 
il  faut  observer  une  propreté  rigoureuse  et  arroser  les  cata- 
plasmes soit  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  0/00,  soit,  si  la  peau 
est  très  irritable,  avec  de  l'eau  boriquée  à  1  0/0. 

41 
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Les  applications  de  cataplasmes  ont  lieu  pendant  le  jour  seule- 
ment. Pour  la  nuit  on  se  sert  de  la  pommade  suivante  : 

Oxyde  de  zinc 


«  • 


Vaseline j  aa '^o  gramm^^ 

Acide  borique "2       — 

Mêlez.  — Usage  externe. 

Des  petites  compresses,  enduites  d'une  couche  épaisse  de  cei^» 
pommade,  sont  appliquées  sur  les  furoncles  et  maintenues  en 
place  au  moyen  de  bandes  de  diachylon  ou  de  colle  à  l'oxyde  li»- 
zinc  d'Unna  (1). 

Notre  confrère  allemand  conseille  de  n'ouvrir  que  les  furoncle- 
qui  se  développent  par  trop  lentement  et  d'éviter  en  général 
l'incision  et  l'expression  précoces  qui,  d'après  ses  observation >. 
loin  d'accélérer  la  guérison,  augmentent,  au  contraire,  l'inten- 
sité de  l'inflammation  en  favorisant  la  pénétration  des  germt- 
pyogènes  dans  les  tissus  avoisinants  et  font  inutilement  souffrir 
le  malade. 

Pour  suffire  à  la  troisième  indication  (éviter  l'infection  par- 
voisinage),  la  totalité  de  la  région  malade  et  même  tout  le  corp\ 
au  besoin,  doivent  être  frottés  trois  fois  par  jour  avec  la  pom- 
made ci-dessus  mentionnée.  Si  le  malade  supporte  bien  la  bal- 
néation,  on  lui  fait  prendre  des  bains  de  sublimé  que  Ton  peui 
prescrire  ainsi  qu'il  suit  : 

Bichlorure  de  mercure 5  gramme.-. 

Dissoudre  dans  : 

Alcool  à  90° 50        — 

Ajouter  : 

Eau  distillée 2U0        - 

F.  S.  A.  —  Pour  un  bain  de  sublimé  (baignoire  de  bois  ou  d»* 
fonte  éiuaillée). 

p]n  outre,  le  malade  devra  tenir  propres  et  couper  courts  m- 
ongles,  et  il  changera  fréquemment  son  linge  de  corps  et  d' 
literie. 

Enfin,  on  tâchera  d'améliorer  l'état  général  par  un  ensemble  il 
prescriptions  qui  varieront  dans  chaque  cas  particulier  (prépan- 
tioiis  ferrugineuses,  s'il  existe  de  l'anémie;  traitement  du  dia- 
bète, etc.).  M.  Veiel  a  trouvé  que  les  purgatifs,  si  souv-i'f 
employés  contre  la  furonculose,  sont,  en  général,  plutôt  nuisiM»* 
qu'utiles  et  que  l'arsenic  et  le  sulfure  de  calcium,  vantés  coînm»» 
spécifiques,  n'ont  aucun  effet  dans  la  furonculose. 

(I)  Voir  paj^e  O^H. 
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Mixture  contre  la  furonculose.  —  M.  J.  Wight. 

Craie  préparée 12  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée 40        — 

Teinture  de  Colombo 80        — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  à 

bordeaux  d*eau,  immédiatement  avant  chaque  repas.  Agiter  le 

flacon  avant  de  s'en  servir. 

Dans  les  cas  particulièrement  graves  et  tenaces  de  furonculose, 
M,  Wight  prescrit,  outre  la  craie,  le  bromure  d'arsenic,  que  le 
malade  prend  après  chaque  repas  à  la  dose  d'un  milligramme 
et  demi. 

Tralteaieiit  de  l'mitthrax. 

Traitement  par  les  flèches  de  chlorure  de  zinc,  —  Le  meilleur 
moyen  de  faire  avorter  l'anthrax  consiste,  d'après  M.  le  docteur 
Polaillon  (de  Paris),  à  détruire  le  centre  morbigène  à  l'aide  des 
caustiques  tels  que  la  pâte  de  Canquoin  introduite  sous  forme  de 
flèches. 

Pour  procéder  d'après  cette  méthode,  M.  Polaillon  introduit, 
par  les  voies  de  suppuration,  des  flèches  de  pâte  de  Canquoin 
qu'il  enfonce  dans  le  bourbillon.  En  quelques  heures,  le  bour- 
billon forme  une  masse  solide,  séparée  des  «tissus  sains  par  du 
tissu  cautérisé,  et  en  quelques  jours,  l'eschare  s'élimine,  laissant 
une  surface  bourgeonnante  qui  se  cicatrise  très  rapidement.  Si  le 
bourbillon  n'apparaît  que  légèrement  à  la  surface  de  la  peau,  il 
introduit  les  flèches  en  ponctionnant  la  tumeur  avec  le  bistouri 
ou  le  thermocautère. 

Ce  traitement  est  douloureux  pendant  une,  deux  ou  trois  heures, 
mais  il  fait  cesser  avec  rapidité  la  fièvre  et  tous  les  autres  phé- 
nomènes inquiétants.  Sur  75  anthrax,  dont  quelques-uns  énormes, 
M.  Polaillon  a  obtenu  74  guérisons  par  le  traitement  de  la  cauté- 
risation avec  les  flèches  de  chlorure  de  zinc.  La  durée  moyenne 
du  traitement  a  été  de  vingt  et  un  jours. 

Veœtirpation  complète  de  V anthrax,  —  M.  le  docteur  Riedel 
(d'Iéna)  a  recommandé  de  pratiquer,  dans  chaque  cas  d'anthrax  et 
aussitôt  que  possible,  l'excision  complète  de  la  tumeur.  Ce  trai- 
tement, qui  n*est  pas  nouveau,  mais  qui  est  peu  usité,  comme  on 
sait,  est  analogue  à  la  destruction  complète  de  l'anthrax  au  moyen 
du  cautère  actuel. 

Le  procédé  opératoire  adopté  par  notre  confrère  allemand  est 
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le  suivant  :  le  malade,  ayant  pris  un  bain  et  le  champ  opéraU^x^. 
ayant  été  soigneusement  aseptisé,  on  administre  le  chloroforij 
et  on  fait  quatre  incisions  convergentes  en  croix,  dont  chac\j^ 
commence  loin  dans  la  peau  saine  et  s*arrête  à  la  limite  de 
tumeur  visible  extérieurement.  Il  faut  avoir  présent  à  l'esprit 
fait,  que,  dans  la  profondeur  des  tissus,  l'anthrax  s'étend  bien 
delà  des  limites  du  sommet  de  la  tumeur  visible  extérieuremej 
Il  faut  donc  commencer  les  incisions  à  partir  d'un  point  où  à 
palpation  on  ne  découvre  plus  d'induration  des  parties  sou 
jacentes.  Les  quatre  incisions  en  croix  une  fois  faites,  on  réui 
leurs  extrémités  internes  par  une  incision  circulaire  ou  ovalair 
(suivant  la  forme  de  l'anthrax)  qui  circonscrit  le  sommet  visib 
de  la  tumeur  et  le  délimite  complètement  de  la  peau  saine  env 
ronnante.  On  obtient  de  cette  façon  quatre  lambeaux  cutané 
qu'on  sépare  de  la  tumeur  à  coups  de  bistouri  en  allant  de  leu^r  ^ur 
sommet  à  la  base.  Puis  on  les  écarte  et  on  procède  à  TexcisicL:»  jou 
complète  de  l'anthrax  qu'on  sépare  soigneusement  de  Tapons  muq- 
vrose  musculaire  sur  laquelle  il  repose,  lorsqu'il  siège  par  exenjB-:xin- 
ple  à  la  nuque  ou  au  dos. 

L'opération  donne  toujours  lieu  à  une  hémorrhagie  abondantA^  ^te, 
les  vaisseaux  étant  gorgés  de  sang  et  dilatés  ;  mais  cette  hémo^z^ijoi.. 
rhagie  peut  être  arrêtée  par  la  simple  compression  de  la  plaS:  ^^j^ 
Parfois  cependant,  surtout  contre  les  hémorrhagies  provenant  j^ 

l'aponévrose  musculaire,  on  est  obligé  de  recourir  à  des  ligatui^cr  res 
en  masse  au  moyen  du  catgut.  Quant  aux  pinces  hémostatiqu^r^^^. 
et  aux  ligatures  isolées,  on  ne  peut  les  appliquer  ici,  attendu  q» — ^*j 
s'agit  de  vaisseaux  rétractés  et  cachés  dans  de  petites  fentesi^^  ^^ 
l'aponévrose  musculaire. 

L'énorme  plaie  résultant  de  l'extirpation  de  l'anthrax  est  t^^^. 
ponnée  provisoirement  avec  de  la   gaze  sèche   et   compri  j^j^^ 
jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  réveillé  de  son  sommeil  chlores  /^^^ 
mique.  En  retirant  alors  le  tampon,  on  est  tout  étonné  de     ^-^/r 
rhémorrhagie    presque   complètement  arrêtée.    On  rempli^  ^^ 
nouveau  la  plaie  de  gaze  iodoformée  et  on  applique  un  pansex)]^^^ 
selon  les  règles  de  l'antisepsie. 

Lorsque  l'opération  a  été  faite  le  matin,  la  température  du  iq^.  . 
lade  redevient  normale  dès  le  soir  du  même  jour. 

Le  lendemain,  en  retirant  la  gaze  iodoformée,  on  constate  fne 
les  lambeaux  cutanés,  auparavant  indurés  et  infiltrés,  ont  pris 
une  consistance  normale.  On  se  borne  dès  lors  à  maiotenir 
les  lambeaux  bien  appliqués  sur  les  parties  sous-jacentesetles 
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uns  contre  les  autres,  et  on  ne  bourre  plus  la  plaie  de  gaze  lodo- 
formée,  car  sa  large  cavité  centrale  assure  l'écoulement  régulier 
des  liquides  sécrétés. 

La  réunion  immédiate  des  lambeaux  cutanés  entre  eux  et  avec 
les  tissus  profonds  s'obtient  facilement.  Quanta  la  perte  de  subs- 
tance centrale,  elle  est  comblée  peu  à  peu  par  les  granulations. 

Grâce  à  l'extirpation,  la  mortalité  de  l'anthrax  peut  être  réduite 
à  0,  même  en  ce  qui  concerne  les  individus  d'un  âge  avancé  et 
les  diabétiques. 

Sans  employer  le  chloroforme,  M.  le  docteur  C.  Schleich  (de 
Berlin)  a  pu  pratiquer,  dans  un  cas  d'anthrax,  deux  incisions  en 
croix  de  8  centimètres,  ainsi  que  l'excision  et  le  curettag^des 
tissus  mortifiés,  en  obtenant  une  anesthésie  locale  suffisante  par 
l'emploi  simultané  des  pulvérisations  d'éther  et  des  injections 
intradermiques  d'eau  pure  stérilisée. 

Pour  les  pulvérisations,  M.  Schleich  se  sert  du  mélange 
suivant  : 

Ether  sulfurique 100  grammes. 

Essence  de  pétrole » 25       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Après  avoir  fait  pendant  environ  trente  secondes  des  pulvéri-  - 
sations  sur  le  champ  opératoire,  on  procède,  tout  en  continuant 
les  pulvérisations,  aux  injections  d'eau  stérilisée,  au  moyen  d'une 
seringue  dont  la  canule  est  piquée  dans  l'épaisseur  du  derme, 
autant  que  possible  parallèlement  à  la  surface  de  la  peau.  Il  se 
forme  alors,  aux  points  d'injection,  un  œdème  cutané  plus  ou 
moins  étendu,  suivant  la  quantité  de  liquide  injecté,  et  pareil  à 
celui  que  provoquent  les  piqûres  des  moustiques.  Dans  l'étendue 
de  cet  œdème,  la  peau  devient  absolument  insensible,  de  sorte 
qu'on  peut  y  pratiquer  des  incisions  sans  provoquer  la  moindre 
douleur. 

Contribution  au  traitement  de  V anthrax,  —  Un  confrère  amé- 
ricain, M.  le  docteur  J.  Napier,  traite  avec  succès  l'anthrax  par 
les  applications  d'acide  phénique  pur.  Toute  la  surface  indurée 
est  badigeonnée,  trois  fois  par  jour,  avec  cette  substance.  Si  le 
traitement  est  commencé  avant  la  suppuration,  l'anthrax  avorte 
au  bout  de  trois  à  quatre  jours.  Lorsque,  au  contraire,  la  suppura- 
tion s'est  déjà  établie,  toute  la  masse  escharifiée  se  laisse  enlever 
au  moyen  de  pinces,  après  sept  à  dix  jours  de  traitement,  en  lais- 
sant après  elle  une  plaie  d'un  bon  aspect  et  déjà  bourgeonnante. 
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Indépendamment  de  la  rapidité  de  la  guèrison,  le  traitement  de 
notre  confrère  américain  présente  cet  avantage,  que  les  applica- 
tions d'acide  phénique  exercent  aussi,  au  grand  soulagement  du 
malade,  une  action  analgésique  considérable. 

Injections  contre  l'anthrax.  —  M.  Arnoldow. 

Bichlorure  de  mercure 0  gr.  10  centigr. 

Eau  phéniquée  à  5  0/0 25  grammes. 

F.  S.  A.  —  Injecter  dans  la  tumeur,  une  ou  deux  fois  par  jour, 
deux  seringues  Pravaz  de  ce  liquide. 

En  outre,  l'anthrax  sera  soigneusement  lavé  avec  une  solutioD 
de  sublimé  à  1  ou  2  0/00  et  recouvert  de  gaze  au  sublimé  et  décom- 
presses phéniquées. 

Solution  contre  Vanthraœ.  —  M.  Spohn. 

Chloral  hydraté 20  grammes. 

Glycérine \  u\  on       - 

Eau  distillée )  ^^  ^ 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Appliquer  constamment  sur  Tanthrax  des  compresses  de  cotou 
hydrophile  imbibées  de  cette  solution.  Sous  l'influence  de  ces 
applications,  l'anthrax,  au  dire  de  M.  Spohn,  diminuerait  peu  à 
peu  pour  disparaître  complètement  et  sans  qu'on  soit  obligé  de 
recourir  à  l'incision. 
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ACNÉ 


Formules  pour  le  traitement  de  l'aené  de  la  face. 

M.  H.  Blanc  (de  la  Nouvelle-Orléans)  recommande  le  traitement 
suivant  pour  Tacné  de  la  face. 

Au  coucher,  après  s'être  bien  lavé  la  figure  avec  du  savon  et  de 
Teau  très  chaude,  le  malade  appliquera  pour  la  nuit  le  mélange 
suivant  : 


Sulfure  de  potassium \ 


Oxyde  de  zinc f  aa    «  ^««,v,w,^o 

Sulfate  de  zinc ^^    8  grammes. 

Glycérine ) 

Eau  distillée  de  roses 100       — 

Mêlez.  —  Usage  externe.  Agiter  avant  de  s'en  servir. 

Ou  bien  il  emploiera  de  la  même  façon  une  des  deux  pommades 
<lont  voici  la  formule  : 

Soufre  précipité 5  grammes. 

Acide  salicylique 1  gr.  25  centigr . 

Ergotine 8  grammes. 

Lanoline 25        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Ichthyol 20  grammes. 

Acide  salicylique 2  gr.  50  centigr. 

Vaseline 50  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  M.  le  docteur  Blanc  conseille  des 
lotions  fréquentes  avec  le  mélange  ci*dessous,  que  le  malade 
laisse  évaporer  sur  la  peau  : 

âiycérSr.  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  I  -^  '^  «~- 

Alcool  à  90^ 30        — 

Ether  sulfurique 60       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Contre  la  constipation  habituelle,  si  fréquente  chez  les  acnél- 

ques,  on  prescrira  : 

Extrait  de  cascara  sagrada 2  grammes. 

Extrait  de  jusquiame 0  gr.  25  centigr. 

Poudre  de  réglisse Q.  S. 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  pilules.  —A  prendre  :  une  pilule  matin 
et  soir. 
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Toplqoes  eontre  Taené* 


Les  diverses  variétés  d'acné  présentent  des  caractères  commun^ 
et  sont  jusqu'à  un  certain  point  justiciables  du  même  traitement, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  le  traitement  externe.  On  s'efforcera 
d'abord  de  provoquer  un  certain  degré  de  desquamation  de  la 
peau  malade,  et  dans  ce  but  les  topiques  suivants  sont  emplo\r*- 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Lassar  (de  Berlin). 


»'^. 


Naphtol 10  gramm 

Soufre  précipité 50        — 

Savon  noir 20        — 

Vaseline 20        — 

Mêlez  et  F.  S.  A.  un  onguent  mou. 

Faire  une  onction  avec  cet  onguent  qu'on  gardera  sur  les  partit- 
malades  une  demi-heure  à  une  heure;  puis,  lavage  à  l'eau  chaudf 
pour  enlever  le  topique.  La  même  onction  est  renouvelée  le  lende- 
main et  les  jours  suivants  jusqu'à  franche  desquamation  de  la  peau. 

On  peut  aussi  se  servir  dans  le  même  but  du  topique  suivant 
qui  s'emploie  de  la  même  façon  que  le  précédent  : 

Résorcine 5  gramme< 

Oxyde  de  zinc 5        — 

Amidon 5        — 

Vaseline 10         — 

Mêlez  et  F.  S.  A.  un  onguent  mou. 

For  mules  d'IJima  eontre  l'aené. 

Pommade  de  zinc \ 

Lanoline >  àà  10  gramme 

Chlorure  de  calcium  liquide ; 

Soufre  précipité 'A       — 

Mêlez. 

Lanoline ] 

Onguent  simple [  \\  \(\  aramiiie^ 

Chlorure  de  calcium  liquide >  aa  lu  gramme 

Eau  oxygénée ) 

Soufre  précipité 4       — 

Mêlez. 

Dans  cette  dernière  formule,  l'eau  oxygénée  est  destinée  à  fair 
disparaître,  en  les  décolorant,  les  vilains  points  noirs  (comedoii- 
sur  la  face  des  acnéïques. 


V 
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Si  l'on  veut  obtenir  plus  rapidement  cette  décoloration,  on 
prescrira: 

Eau  oxygénée 20  à  40  grammes. 

Vaseline 20        — 

Lanoline 10        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Pommade  de  Lang. 

Précipité  blanc 2à5  grammes. 

Oxyde  de  zinc )  ..^  ^r^ 

Souffre  sublimé ]  ^^  ^^       "" 

Axonge )  ..^  g^        _ 

Vaseline ]  "^^  "^^ 

Baume  du  Pérou 2        — 

Mêlez.  —  Pommade  contre  Vacné  (Lang.) 

Un  traitement  de  l'aené  Indnrée. 

Un  dermatologiste  anglais,  M.  le  docteur  J.  Killis,  conseille  le 
traitement  suivant  de  l'acné  indurée  de  la  face  : 

Deux  fols  par  semaine,  le  malade  prend  des  pilules  de  calomel 
et  de  rhubarbe,  et,  le  lendemain  matin,  un  verre  d'une  eau  pur- 
gative contenant  du  sulfate  de  magnésie. 

Deux  fois  par  jour,  matin  et  soir,  il  fait  des  lotions  de  la  face 
avec  de  l'eau  très  chaude  et  applique  ensuite  sur  les  pustules  une 
pommade  dont  voici  la  formule  : 

« 

Sulfure  d'iode 0  gr.  06  centigr. 

Lanoline 30  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

En  outre,  chaque  pustule  est  touchée  deux  fois  par  semaine 
avec  du  nitrate  acide  de  mercure. 

Il  va  sans  dire  que  le  malade  sera  mis  au  régime  alimentaire 
qui  convient  aux  acnéiques. 
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ECZÉMA 


De  reeséma  impétl^lBeaii  de  la  face  et  dn  enir  eheTela,  coastdéré 
comme  accident  de  dentition,  et  de  son  traitement. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  émis  l'hypothèse  que  l'eczéma  delafac*- 
chez  l'enfant  est  lié  à  la  dentition,  mais  peu  l'ont  fait  d'une  façon 
aussi  catégorique  et  avec  une  aussi  profonde  conviction  que  M.  le 
docteur  Baumel  (de  Montpellier). 

En  outre  du  fait  de  la  coïncidence  fréquente  de  Teczéma  imp^- 
tigineux  avec  les  périodes  de  dentition,  notre  confrère  invoqua* 
encore  à  l'appui  de  son  opinion  cette  circonstance  que  la  locali- 
sation de  l'aflfection  varie  suivant  qu'il  s'agit  de  la  sortie  de< 
dents  antérieures  ou  postérieures.  C'est  ainsi  que,  d'après  M.  Bau- 
mel, durant  la  première  dentition,  de  six  mois  à  deux  ans,  l'ecze- 
ma  siège  surtout  à  la  face  et  à  la  partie  antérieure  du  cuir  che- 
velu, tandis  que,  s'il  apparaît  au  moment  de  la  sortie  des  dents, 
de  quatre  à  six  et  neuf  ans,  il  se  localise,  au  contraire,  à  la  nuque. 
Or,  ces  dernières  dents  étant  les  plus  postérieures  du  maxillaire, 
il  semble  donc  que  le  siège  de  l'eczéma  est  d'autant  plus  poste- 
rieur  que  la  dent  incriminée  est  elle-même  située  plus  en  ar- 
rière. 

L'eczéma  impétigineux  serait  donc  dû  à  une  irritation  réflexe 
sous  l'influence  de  l'évolution  dentaire,  irritation  ayant  le  tri- 
jumeau pour  point  de  départ  et  aboutissant  aux  organes  sécré- 
teurs de  la  peau. 

Il  va  sans  dire  qu'à  elle  seule  cette  cause  ne  sufflt  pas  pour  prt>- 
voquer  l'eczéma  et  qu'il  faut  encore  faire  intervenir  une  prédis- 
position particulière  à  l'affection.  Cette  prédisposition  est  consti- 
tuée par  la  pléthore  et  le  lymphatisme  de  l'enfant. 

On  sait  que  l'eczéma  de  dentition  ne  reste  pas  identique  à  lui- 
même  depuis  le  moment  de  son  apparition  jusqu'à  sa  disparition 
complète.  En  effet,  la  maladie  présente  des  oscillations,  des  pous- 
sées successives  qui  revêtent  souvent  un  type  presque  mensuel. 
Cette  dernière  circonstance,  qui  a  fait  naître  dans  le  public  les 
idées  les  plus  bizarres,  relativement  à  l'influence  sur  l'eczéma  de 
la  lune  nouvelle,  des  périodes  menstruelles  chez  la  nourrice, etc., 
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s'explique,  d'après  M.  Baumel,  par  la  considération  suivante  : 
l'enfant  émettant  vingt  dents  de  six  mois  à  deux  ans,  c'est-à-dire 
en  dix-huit  mois,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  en  voir  évoluer 
en  moyenne  une  par  mois  et  observer  en  même  temps  la  recru- 
descence de  l'affection  cutanée. 

Le  traitement  de  l'eczéma  impétigineux  de  dentition  doit  être 
général  et  local.  Le  premier  consistera  dans  l'administration  des 
toniques  (sirop  de  raifort,  etc.)  et  dans  une  grande  surveillance 
de  Talimentation  de  l'enfant.  Les  tétées  seront  réglées  toutes  les 
deux  heures  chez  les  nourrissons  les  plus  jeunes,  toutes  les  trois 
heures  chez  les  plus  âgés.  Les  enfants  qui  mangent  ne  feront  pas 
plus  de  quatre  repas  par  jour,  séparés  au  moins  par  quatre 
heures  d'intervalle. 

Gomme  traitement  local,  on  débarrassera  l'enfant  de  ses  che- 
veux et  on  fera  tomber  les  croûtes  en  appliquant,  la  nuit  au 
moins,  une  toile  imperméable  (taffetas  gommé)  sur  la  tête.  Le  ma- 
tin, au  lever,  on  fera  des  lavages  à  l'eau  de  savon  froide  ou  tiède, 
suivant  la  saison. 

Sur  la  plaie  une  fois  nettoyée,  M.  Baumel  fait  appliquer  deux 
fois  par  jour  la  pommade  suivante  : 

Vaseline 30  grammes. 

lodoforme là    4        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

La  dose  d'iodoforme  variera  dans  les  limites  de  I  gramme  pour 
les  petits  malades  jusqu'à  un  an,  et  de  4  grammes  pour  les  en- 
fants de  quinze  ans. 

Traitement  de  reeiéma  ehei  les  vieillards. 

Les  particularités  de  l'eczéma  des  vieillards  (et  par  vieillesse, 
Dous  entendons  ici  un  âge  à  partir  de  soixante  ans  environ) 
peuvent  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  :  tendance  à  la  chronicité  et  à 
la  généralisation  lente  ;  fréquence  de  la  forme  érythémateuse  avec 
épaississement  de  la  peau  (ce  qui  fait  souvent  parler,  bien  à  tort, 
(l'érysipèle  chronique),  intensité  du  prurit  qui,  parfois,  est  atroce. 
Cet  eczéma  peut  se  généraliser  au  point  d'occuper  la  plus  grande 
partie  de  la  peau  ;  mais  ses  sièges  de  prédilection  sont  la  face,  la 
tête,  les  parties  génitales  et  le  dos  des  mains. 

Chez  les  vieillards  atteints  d'eczéma,  on  constate  souvent  de  la 
constipation  habituelle  et  de  l'insuffisance  de  la  fonction  rénale. 
Les  urines  sont  peu  abondantes  (malgré  la  fréquence  des  mie- 
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tiOQS),  d'un  poids  spécifique  élevé,  et  contiennent  ans  ûe|  ■ 
d'urates.  Ces  deux  conditions  doivent  être  combattues  pour  qn'  - 
traitement  local  de  l'eczéma  puisse  donner  de  bons  résultats. 

Contre  la  constipation  habituelle,  M.  Duncan-BulWey  (de  >■>- 
York)  prescrit  les  pilules  d'aloès  et  de  fer.une  pilule  avant  eb,' 
repas,  et  comme  diurétique,  l'acétate  dépotasse. 

Des  médicaments  modiâcateurs  de  l'état  général  doivent  eD<': 
être  employés,  s'il  y  a  lieu,  suivant  les  indications  de  chaqui-  u- 
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avoir  des  inconvénients,  à  cause  de  la  résorption  possible  de 
Tacide  phénique. 

Quant  aux  surfaces  suintantes,  elles  seront  recouvertes  d'une 
couche  de  coton  hydrophile,  qu'on  y  laisse  adhérer. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  des  éruptions  plus  localisées,  surtout  lors- 
que y  a  épaississement  des  tissus,  on  obtiendra  d'excellents 
résultats  par  des  applications  de  goudron  : 

Oxyde  de  zinc 4  grammes. 

Pommade  de  goudron 16        — 

Cold-cream 45        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Des  pièces  de  linge,  enduites  d'une  couche  épaisse  de  cette 
pommade,  seront  appliquées  sur  les  plaques  eczémateuses  et  main- 
tenues en  place  par  des  bandes  de  tarlatane. 

Si  les  épaississements  de  la  peau  résistent  au  goudron,  on  ren- 
force l'action  du  mélange  par  l'addition  d'un  quart  de  volume  de 
la  pommade  de  Hebra  (emplâtre  diachylon  et  huile  d'olive,  ââ)  ou 
de  50  centigrammes  à  1  gramme  d'acide  sallcylique. 

Contre  l'eczéma  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  on  se  servira 
avec  avantage  d'une  pommade  ainsi  formulée  : 

Tannin 4  grammes. 

Acide  phénique  neigeux 0  gr.  30  à  60  centigr. 

Cold-cream 30  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Les  parties  affectées  doivent  rester  recouvertes  en  permanence 
de  cette  pommade,  qu'on  réappliquera  au  fur  et  à  mesure  qu'elle 
aura  disparu. 

Enfin,  comme  dernier  point,t  on  aura  oujours  présent  à  l'esprit 
ce  fait  bien  établi  par  l'expérience,  à  savoir  que  l'eau  doit  être 
considérée  comme  l'ennemi  de  l'eczéma  sénile.  Donc,  d'une  ma- 
nière générale,  pas  de  lavages,  pas  de  bains.  Dans  les  cas  où  l'on 
se  croira  autorisé  à  faire  exception  à  cette  règle,  on  procédera  à 
des  lavages  très  rapides  au  savon  mou  de  potasse  (moins  irritant 
pour  l'eczéma  que  les  autres  savons)  et,  au  lieu  de  bains  simples, 
on  fera  prendre  des  bains  alcalins,  formulés  comme  il  suit  : 

Carbonate  de  potasse 120  grammes. 

Carbonate  de  soude 90       — 

Borax  pulvérisé 60       — 

Amidon 500       — 

Mêlez.  —  IPour  un  bain. 
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Après  chaque  lavage  et  chaque  bain,  les  parties  malades  serunt 
soustraites  à  l'action  irritante  que  Tair  exerce  sur  Teczéma  paî 
l'application  immédiate  des  lotions  et  pommades  ci-dessus  èriu- 
mérées. 

Différents  modes  de  traitement  de  recEémn. 

M.  le  docteur  R.  Drews  (de  Hambourg)  traite  avec  succès  If- 
eczémas,  surtout  l'eczéma  infantile,  ainsi  que  l'eczéma  chroaiqut 
des  vieillards,  par  les  moyens  suivants  : 

On  commence  par  laver  les  parties  atteintes  avec  de  l'eau  addi- 
tionnée de  2  0/0  d'extrait  de  saturne.  S'il  existe  des  craùtes 
épaisses  (comme,  par  exemple,  sur  la  tête  des  enfants),  celle^-(:i 
doivent  être  préalablement  ramollies  au  moyen  de  compres.-e^ 
également  imbibées  d'eau  blanche  et  recouvertes  de  tatfetas  goiu- 
nié.  Lorsque  toutes  les  croûtes  sont  tombées,  la  surface  roug^ 
luisante  qu'elles  laissent  après  leur  chute  est  d'abord  soigneust»- 
ment  séchée  avec  du  coton  hydrophile,  puis  recouverte  abon- 
damment, au  moyen  d'un  pinceau  mou,  de  la  pâte  molle  ci-des- 
sous formulée  : 

Oxyde  de  zinc 30  gramme.^ 

Huile  d'olive 50        - 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Ce  pansement,  renouvelé  chaque  jour,  doit  totyours  être  pré- 
cédé d'un  lavage  à  la  solution  d'extrait  de  saturne. 

Il  peut  être  laissé  tel  quel  sur  les  parties  découvertes  du  corps, 
mais  au  niveau  du  pourtour  de  l'anus  et  des  organes  génitaux, 
dans  les  plis  cutanés  et  en  général  aux  parties  qui  sont  en  coû- 
tact  avec  les  vêtements,  la  couche  de  pâte  de  zinc  doit  être  re- 
couverte d'ouate  ou  de  bandes  de  tarlatane. 

Dès  la  première  application  de  cette  pâte,  on  constate  la  dispa- 
rition du  prurit.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  surfaces  qui  suin- 
taient abondamment  deviennent  sèches,  moins  rouges,  et  la  jrue- 
rison  s'établit. 

L'emploi  de  la  pâte  de  zinc  associée  aux  lavages  à  l'eau  blancbt? 
serait  aussi,  d'après  M.  Drews,  le  meilleur  traitement  de  riniei^ 
trigo  des  nourrisssons. 

Enfln  notre  confrère  recommande  les  applications  de  cette  pài^ 
comme  un  moyen  prophylactique  contre  l'eczéma  prsfessiouLei 
et  contre  l'irritation  produite  sur  la  peau  par  les  pansements  an- 
tiseptiques humides  à  Tacide  phénique,  au  sublimé,  à  la  crè^*- 
line,  etc. 
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A  la  policlinique  dermatologique  de  M.  Unna  (de  Hambourg) 
on  se  sert  avec  succès,  depuis  un  certain  temps,  pour  le  trai- 
tement de  l'eczéma  humide,  d'une  pommade  formulée  ainsi  qu'il 
suit  : 

Axonge  benzoïnée 28  grammes . 

Poudre  de  talc 2        — 

Oxyde  de  zinc 0        — 

Soufre  précipité 4        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Lorsqu'il  s'agit  d'eczéma  sec  squameux,  M.  Unna  fait  appliquer 
dos  compresses  imbibées  d'une  solution  de  résorcine  à  1  0/0. 

Dans  les  eczémas  secs  squameux  invétérés,  tels  qu'on  les  ob- 
serve souvent  chez  les  vieillards,  notre  confrère  a  obtenu  d'excel- 
lents résultats  par  des  applications  de  la  pommade  ci-dessous 
formulée  : 

Chrysarobine 1  ...       .  crrammps 

Sulfoïchthyolate  d'ammonium î  ^'^      ^  grammes. 

Acide  salicyiique 2        — 

Vaseline  jaune 93        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

De  remploi  du  dermatol  co7î(re  Veczéma,  —  M.  le  docteur 
O.  Rosenthal  (de  Berlin)  préconise  les  formules  suivantes  desti- 
nées à  combattre  l'eczéma  : 

Sl^:ïiiinc:::::::;::::::::::::::::::;;;;  I -^e-— 

Vaseline  jaune 20       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Dermatol 2  grammes. 

Oxyde  de  zinc *    là  -M        — 

Poudre  d'amidon )  '     " 

Vaseline  jaune 50        — 

Mêlez.  —  Usage  externe.  (Cette  pommade  a  la  consistance  d'une 
pâte.) 

Ou  bien  : 

Dermatol 5  grammes. 

Oxyde  de  zinc )  .• .  .>.^        ^  rpnti^r 

Poudre  d'amidon j  aa  .2  gr.  50  centigr. 

Vaseline  jaune 50  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Le  nitrate  d'argent  contre  Veczéma  humide.  —  D'après  M.  le 
docteur  Leven  (d'Elberl'eld),  le  meilleur  traitement  de  l'eczéma 
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humide,  chez  l'enfant  comme  che;c  l'adulte,  consisterait  dan^ 
remploi  de  compresses  imbibées  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  1  0/0.  On  applique  ces  compresses  plusieurs  lois  par  jour, 
en  les  laissant  chaque  fois  en  place  pondant  une  demi-heure  au 
moins.  Dans  les  intervalles,  la  partie  malade  est  recouverte  d'un»* 
pommade  au  sous-nitrate  de  bismuth  qu'on  enlève  soigneusement 
pour  chaque  nouvelle  application  de  nitrate  d'argent.  Sous  Tin- 
fluence  de  ce  traitement  le  suintement  diminue  avec  rapidité  et  la 
guérison  s'obtient  en  quelques  jours,  même  dans  les  cas  ayant 
résisté  antérieurement  aux  pommades  et  poudres  habituellement 
employées  contre  l'eczéma.  La  solution  à  1  0/0  de  nitrate  d'ar- 
gent ne  provoque  jamais  d'irritation  de  la  peau. 

LinUnent  contrx'  Veczénui  aigu,  —  M.  Lktzkl. 

Huile  blanche  salicylée  à  1  0/0 100  grammH>. 

Eau  de  chaux 100        — 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé , 12        — 

Mêlez.  7"  Usage  externe.  (Agiter  avant  de  s'en  servir.) 

Imbiber  de  ce  mélange  des  compresses  fines  qu'on  applique  sur 
les  parties  malades  et  qu'on  recouvre  ensuite  de  papier  de  gutta- 
percha.  Dans  la  période  très  aiguë  de  la  maladie,  on  peut  faire 
l'efroidir  le  Uniment  sur  la  glace  et  supprimer  la  gutta-percha. 

si  l'acide  salicyliciue  et  l'oxyde  de  zinc  ne  sont  pas  bien  sup-  - 
portés,  on  remplace  le  premier  de  ces  médicaments  par  les  acides  -= 
borique,  phénique,  le  sulfoichthyolate  d'ammoniaque,  le  baum*^?- 
du  Pérou,  etc.;  et  le  second  par  le  bismuth. 

Mélange  contre  V eczéma  aigu.  —  M.  Alexinsky. 

Oxyde  de  zinc 1  gr.  25  centigr. 

Sous-nitrate  de  bismuth 1   —  75       — 

Poudre  de  riz 1  âà  7   —  50       — 

Poudre  de  lycopode | 

Mêlez.  —  Saupoudrer  matin  et  soir  les  parties  malades. 

Traitement  de  l'eczéma  par  les  applications  de  collodioa 
astringent.  —  Dans  plusieurs  cas  d'eczéma  subaigu,  rebelles  aux 
procédés  usuels  de  traitement,  un  confrère  anglais,  M.  le  docteur 
B.  Richardson,  a  obtenu  une  guérison  rapide  des  malades  au 
moyen  de  badigeonnages  des  parties  atteintes  avec  une  solution 
saturée  de  tannin  et  de  fulmicoton  dans  l'alcool  absolu  et  Tétlier 
sulfurique  pur.  Ces  badigeonnages  sont  pratiqués  quotidienne- 
ment à  l'aide  d'un  pinceau  mou. 
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Le  collodion  forme  avec  les  croûtes  eczémateuses  une  couche 
qui,  lorsqu'elle  tombe,  met  à  nu  une  surface  cutanée  complète- 
ment saine. 

Pommade  contre  Veczéma  chronique.  —  M.  Unna. 

Lanoline 20  grammes. 

Chlorure  de  calcium  liquide 40        — 

Huile  de  cade 10       — 

Pommade  de  zinc 30        — 

Mêlez.  —  Contre  les  eczémas  chroniques  très  prurigineux  avec 
infiltration  profonde  de  la  peau. 

Mixture  contre  Veczéma  chronique,  —  M.  Lanara. 

Teinture  alcoolique  de  fougère  mâle 30  grammes. 

Alcool  rectifié 15        — 

Teinture  de  myrrhe 4        — 

Opium  brut  pulvérisé 4        — 

F.  S.  A.  —  Usage  externe.  Agiter  le  flacon  avant  de  s'en  servir. 

On  lave  une  fois  par  jour  les  parties  atteintes  d'eczéma  avec  du 
savon  vert,  on  enlève  toutes  les  croûtes,  puis  on  badigeonne  avec 
le  mélange  ci-dessus  formulé.  Le  badigeonnage  provoque  une 
légère  irritation  qui  disparaît  rapidement.  La  production  des  vé- 
sicules eczémateuses  cesserait  après  dix  à  vingt  jours  de  ce  trai- 
tement. La  guérison  s'obtient  au  bout  d'un  temps  très  variable, 
suivant  l'extension  et  l'ancienneté  de  la  maladie;  parfois  la  dis- 
parition de  l'eczéma  se  fait  en  quinze  jours. 

Pommades  contre  Veczéma  chronique  avec  épaississement 

de  Vépiderme.  —  M.  H.  von  Hebra. 

Craie  préparée. j  . .     „  grammes 

Soufre  sublimé )  **    "^  grammes. 

Goudron 8       — 

Amidon 20        — 

Mucilage  de  gomme  arabique . .  ik 

Gl;rcérine j  aa  i&        - 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Dans  les  cas  où  l'épaississement  de  l'épiderme  est  très  consi- 
dérable et  constitue  une  véritable  kératose,  on  se  servira  de  la 
pommade  suivante  : 

Acide  salicylique I  ââ  20  fframmps 

Glycérine j  aa  ^u  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique 30       — 

Huile  de  ricin 10       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

42 
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De  lapilocarpine  en  dermatothérapie.  —  Dans  un  cas  d'ecze- 
ma  chronique  généralisé  avec  épaississement  considérable  et  pig- 
mentation de  la  peau,  alors  que  tous  les  moyens  de  traitement 
habituels  avaient  été  employés  en  vain  pendant  quinze  mois, 
M.  le  docteur  R.  Simon  (de  Birmingham)  a  pratiqué  avec  succès, 
deux  fois  par  jour,  des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate 
de  pilocarpine,  d*abord  à  la  dose  de  7  milligrammes  1/:?,  puis  à 
celle  de  0  gr.  01  centigramme.  Le  premier  effet  du  traitement  fut 
la  disparition  du  prurit;  ensuite  les  autres  phénomènes  d'irri- 
tation cutanée  s'amendèrent  et  la  peau  commença  à  diminuer 
progressivement  d'épaisseur.  Après  110  injections  de  pilocarpine* 
le  malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri. 

Pommade  contre  la  glossile  exfoliatrice  marginée  (eczétna 

de  la  langue),  —  M.  E.  Besnier. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  05  centigr^-^ 

Baume  du  Pérou >  . .  ,  ^„^^^„^ 

Acide  borique  en  poudre ]  gramme. 

Vaseline 40  grammes. 

Môlez.  —  Usage  externe. 

Appliquer  cette  pommade  deux  fois  par  jour,  au  moyen  dV     , 
pinceau,  sur  les  parties  malades. 

Miœiurepoiir  badigeonnages  contre  l'eczéma  chronique 
récidivant  de  la  face.  —  M.  von  Hebra. 

Acide  salicylique 5  gramirrrrrr:-- 


Ichthyol 
Glycérine 


Alcoolature  de  menthe  poivrée 

Alcoolature  de  lavande 

Alcool  rectifié 60 

Mêlez.  —  Usage  externe. 


âà  10         - 
àâ  20        — 


Pommade  contrée  Veczéma  de  la  région  anale  et  des  org 

génitaux,  —  M.  Lustgarten. 

Oléate  de  cocaïne Ià2  gram,«^jg, 

Lanoline 40       — 

Huile  d'olive 10        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Faire  des  applications  de  cette  pommade  deux  fois  par  jour,  ^ 
après  chaque  application  saupoudrer  la  partie  avec  une  poiid!^ 
absorbante  quelconque. 

i 
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Le  malade  prendra,  en  outre,  des  bains  de  siège  chauds  au 
isavoç. 

Contre  le  prurit  anal,  on  se  servira  avec  avantage  de  supposi- 
toires à  Toléate  de  cocaïne. 

Traitement  de  la  néborrhée  du  enlr  ehevelo. 

Voici  comment  un  médecin  allemand,  M.  le  docteur  E.  Saalfeld 
(de  Berlin),  conseille  de  procéder  à  regard  des  cas  de  séborrhée 
du  euir  chevelu  avec  tendance  à  l'alopécie  : 

Chaque  soir,  le  malade  se  frictionne  éuergiquement  la  racine 
des  cheveux  avec  \3i  solution  alcoolique  de  savon  77iou  de  potasse j 
puis  se  verse  un  peu  d'eau  tiède  sur  la  tête  de  façon  à  faire  mous- 
ser le  savon.  Cette  mousse  est  laissée  en  place  pendant  quelques 
minutes.  On  lave  ensuite  la  tète  avec  de  l'eau  tiède  et,  après  avoir 
bien  séché  les  cheveux,  on  enduit  le  cuir  chevelu,  au  moyen  du 
doigt  ou  d'une  petite  brosse,  d'une  pommade  dont  voici  la  for- 
mule : 

Lait  de  soufre c>à5  grammes. 

Lanoline 3        — 

Axonge  benzoïnée 30        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Cette  pommade  préviendrait  la  formation  des  croûtes  et  des 
pellicules  en  excès.  On  peut  y  ajouter  aussi,  lorsque  le  malade 
éprouve  des  démangeaisons,  ce  qui  est  souvent  le  cas,  de  0  gr.  30 
à  G  gr.  50  centigrammes  d'acide  salicylique  préalablement  dis- 
sous dans  une  quantité  suffisante  d'alcool  rectifié. 

Les  lavages  et  les  applications  de  pommade  seront  pratiqués 
d'abord  quotidiennement,  puis,  lorsque  l'effet  du  traitement  se 
sera  produit,  tous  les  huit  ou  quinze  jours  seulement. 

Mixture  contre  la  sébor'rhée  du  cuir  chevelu. 

—  M.  LiEBREICH. 


Ether  alcoolisé 50  grammes. 

Teinture  de  benjoin 5  à      7        — 

Vanilline 0  gr.  05  centigr. 

Héliotropine 0  —  15      — 

Huile  de  géranium 1  goutte. 

F.  S.  A.  —  Frictionner  légèrement  le  cuir  chevelu,  après  lavage 
à  l'eau  chaude. 
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Lotion  contre  la  séborrhée  du  cuir  chevelu.  —  M.  L.  Dchring 

Résorcine  médicinale 1  gramme. 

Glycérine X  gouttes. 

Alcool XV     — 

Eau 30  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Le  malade  appliquera,  en  outre,  une  pommade  soufrée  ou  biei.. 
suivant  Tavis  de  M.  le  docteur  F.  Buzzi  (de  Berlin),  une  porama^l»' 
au  thiol  à  10  0/0.  Le  thiol,  tout  en  étant  aussi  actif  que  le  soufre, 
présente  sur  lui  l'avantage  de  ne  pas  recouvrir  la  tête  d'une  poudre 
jaune  visible  surtout  lorsque  les  cheveux  sont  noirs,  de  ne  pa> 
provoquer  d'irritation  conjonctivale  et  d'être  compatible  a^eo 
Tusage  des  préparations  de  plomb  et  de  mercure. 

Pommade  contre  la  séborrhée  sèche,  —  M.  E.  Stern. 

Précipité  blanc 10  grammes. 

Savon  noir 40       — 

Lanoline  ayihydre 50       — 

Mêlez  et  F.  S.  A. 

Faire  tous  les  soirs  une  friction  avec  gros  comme  une  noisett*' 
de  cette  pommade  sur  la  racine  des  cheveux.  Après  un  traitemer.i 
de  quatre  à  huit  jours,  toutes  les  pellicules  ont  disparu;  les  par- 
ties malades  redeviennent  lisses  et  reprennent  leur  aspect  nor- 
mal. Pour  assurer  la  guérison,  on  applique  pendant  quelque 
temps  encore  une  pommade  adhésive  à  la  lanoline,  qu'on  chang** 
tous  les  jours  après  un  lavage  quotidien  du  cuir  chevelu,  et  dont 
voici  la  formule  : 

Lanoline  anhydre 40  grammei. 

Cérat  jaune 40       — 

Huile  d'olive 20       - 

Faites  chauffer  et  mêlez. 

Traitement  de  Valopécie  d'origine  séborrhéique.  —  Dans  les 
cas  si  fréquents  où  il  se  produit  une  chute  des  cheveux  plus  ou 
moins  abondante,  par  suite  d'une  séborrhée  du  cuir  chevelu,  M.  l^ 
docteur  H.  Paschkis  (de  Vienne)  fait  pratiquer  quotidiennemeLt 
des  lavages  de  la  tête  avec  une  solution  qui  contient,  pour  un  litre 
d'eau,  de  80  à  100  grammes  de  savon  et  20  grammes  de  bicarbo- 
nate de  soude.  Au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  on  obtiendrait 
déjà,  par  ce  traitement,  des  résultats  vraiment  remarquables. 
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Outre  ces  lavages  alcalins,  notre  confrère  se  sert  encore  de 
solutions  alcooliques  benzinées  (à  30  0/0),  naphtolées  (de  1  à  3  0/0) 
et  résorcinées,  employées  sous  forme  de  lotions. 

Une  de  ses  formules  favorites  est  la  suivante  : 

Résorcine 5  grammes. 

Alcool 150        — 

Huile  de  ricin 2        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

• 

Lorsque,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  séborrhée  du  cuir 
chevelu  a  complètement  disparu,  il  faut  continuer  encore  les 
lavages  alcalins  et  alcooliques,  mais  en  les  pratiquant  moins  sou- 
vent, de  façon  à  ne  pas  supprimer  complètement  mais  à  réduire 
simplement  la  sécrétion  graisseuse  du  cuir  chevelu. 

A  cette  période,  on  emploie  aussi  avec  a\antage  les  frictions 
toniques  au  tannin  ou  à  la  quinine. 

Voici  les  deux  formules  dont  M.  Paschkis  a  coutume  de  se 
servir  : 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

Alcool 60      — 

Eau  de  Cologne 30      — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Tannin Ià5  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool Q.  S. 

Ajoutez  : 

Pluile  d'amandes  douces 40  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 
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PSORIASIS 


Traitement  du  psoriasis  par  le  ^allaectophénene. 

On  sait  que  le  pyrogallol  possède  la  propriété  de  faire  dispa- 
raître merveilleusement  vite  les  plaques  de  psoriasis,  mais  qu'il 
provoque  aussi  très  facilement  des  intoxications  graves,  souveLî 
mortelles  et  qui  ont  forcé  les  dermatologistes  à  renoncer  a 
remploi  thérapeutique  de  cette  substance.  Or,  d'après  M.  le  doc- 
teur von  Ins  (de  Berne),  nous  possédons  dans  le  gallacotophénone. 
un  dérivé  du  pyrogallol,  une  substance  qui,  tout  en  étant  uu 
médicament  antipsoriasique  aussi  efficace  que  le  pyropall.'l. 
est,  en  même  temps,  exempte  des  propriétés  toxiques  de  ce  der- 
nier. 

Découvert  par  M.  von  Nencki,  le  gallocotophénone  a  été  expéri- 
menté sur  les  animaux  par  M.  le  docteur  L.  von  Rekowski,  ?<M' 
élève.  Ces  expériences  ont  montré  qu*on  peut  en  faire  ingérer  aux 
chiens  de  2  à  4  grammes  par  jour  et  en  ipjecter  quotidiennement 
1  gramme  sous  la  peau  des  lapins  sans  provoquer  le  moindre  trou- 
ble morbide. 

L'innocuité  du  gallacotophénone  ayant  été  ainsi  établie,  M.  le 
docteur  von  Ins  a  essayé  l'action  de  cette  substance  sur  des  mala- 
des de  sa  clinique  atteints  de  psoriasis.  Il  Ta  employée  sous  form»^ 
(le  pommade  à  10  0/0  et  en  a  obtenu  d'excellents  résultats. 
L'effet  thérapeutique  du  gallacotophénone  se  manifesterait,  daii? 
le  psoriasis,  déjà  au  bout  de  douze  heures.  Ce  traitement  offre  en- 
core l'avantage  de  ne  pas  salir  le  linge  des  malades. 

La  solubilité  du  gallacotophénone  dans  l'eau  froide  est  faible, 
mais  elle  peut  être  considérablement  augmentée  par  l'adjonc- 
tion d'acétate  de  soude.  Voici  une  formule  qui  permet  d'obu- 
nir  une  solution  stable,  ne  déposant  pas  même  après  refroidisM- 
ment. 

Gallacotophénone 4  grammes. 

Acétate  de  soude îiO       — 

Eau  chaude 10()       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 
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Traitement  merenrlel  dn  psorlaslii. 

Un  confrère  anglais,  M.  le  docteur  T.  Mapother  (de  Londres), 
traite  avec  succès  le  psoriasis  (qu'il  considère  comme  une  affec- 
tion parasitaire)  par  l'usage  externe  et  interne  du  mercure. 
Localement  il  emploie  soit  la  pommade  au  précipité  blanc  et  à  la 
chrysarobine  de  Hutchinson,  soit  une  pommade  composée  d'une 
partie  d'ammoniure  de  mercure  pour  sept  à  quatorze  parties  de 
vaseline  et  de  lanoline.  En  même  temps,  il  administre  tous  les 
jours  du  protoiodure  d'hydrargyre  ou  du  mercure  métallique 
(pilyles  bleues  ou  pilules  de  Sédillot).  Il  se  sert  aussi  de  bains  de 
sublimé  additionné  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  que  l'on  doit 
cependant  manier  avec  prudence.  Enfln,  chez  les  malades  d'hô- 
pital, M.  Mapother  emploie  quelquefois  des  frictions  avec  un 
onguent  gris  faible,  frictions  qu'on  pratique  après  avoir  enlevé 
préalablement  les  croûtes  psoriasiques. 

D'après  M.  Mapother,  le  traitement  mercuriel  donnerait  dans 
le  psoriasis  des  résultats  plus  rapides  et  surtout  plus  durables 
que  les  autres  procédés  thérapeutiques.  Il  va  de  soi  qu'avec  ce 
traitement  les  précautions  nécessaires  doivent  être  prises  pour 
éviter  la  stomatite  et  les  autres  accidents  de  mercurialisme. 

De  quelques  pFoeédés  de  traitement  du  psoriasis  en  Ecosse. 

M.  le  docteur  Me  Call  Anderson,  professeur  de  clinique  médi- 
cale à  l'Université  de  Glasgow,  obtient  d'excellents  résultats 
dans  le  traitement  du  psoriasis  chez  les  enfants  par  l'usage 
interne  du  baume  de  copahuàdoses  progressivement  croissantes. 
Chez  les  adultes,  il  traite  le  psoriasis  par  les  applications  de 
chrysarobine,  mais  dans  les  cas  très  chroniques  de  cette  affec- 
tion il  a  recours,  avec  succès,  à  un  moyen  qui  consiste  à  faire 
porter  au  malade  un  vêtement  complet  en  caoutchouc  vulcanisé. 
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GALE 


Différents  modes  de  trattement. 


« 


Traitement  employé  à  Vhôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles,^ 
Ce  traitement,  qui  peut  être  appliqué  aussi  bieu  en  ville  qu  a 
rhôpital,  comporte  :  1®  un  traitement  préparatoire;  2**  le  trai- 
tement proprement  dit;  3°  les  soins  consécutifs. 

Le  traitement  préparatoire  a  pour  but  de  débarrasser  la  peau 
des  impuretés  qui  la  recouvrent,  de  ramollir  Tépiderme  et  de 
favoriser  ainsi  l'action  du  parasiticide. 

On  prescrira  à  cet  effet  un  bain  alcalin  chaud  dans  lequel  le 
malade  séjournera  pendant  une  demi-heure. 

La  dose  de  sous-carbonate  de  potasse  que  l'on  fera  dissoudre 
dans  Teau  sera  de  250  grammes  au  maximum  pour  200  litres  d'eau 
et  pour  un  adulte.  On  recommandera  au  malade  de  se  frictionner 
vivement  la  peau  aux  points  d'élection,  afin  d'ouvrir  les  sillons  et 
d'assurer  le  succès  du  traitement. 

Pour  le  traitement  proprement  dit,  le  malade  sera  ensuite  soumis 
à  la  frotte  avec  le  sulfure  de  chaux  liquide. 

Au  moyen  d'une  brosse  de  crin  animal  assez  souple,  imprégnée 
de  liquide  soufré,  on  fera  faire  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et 
notamment  sur  celles  où  l'on  a  constaté  la  présence  des  sillons 
ou  des  vésicules,  une  frotte  assez  énergique  pour  enlever  le  revê- 
tement épidermique  de  ces  galeries  et  les  remplir  de  sulfure, 
mais  sans  exagérer  toutefois  cette  frotte,  si  l'on  veut  éviter  les 
accidents  consécutifs. 

Pendant  cette  opération,  le  malade  sera  exposé  à  l'action  d*uD 
feu  assez  vif  pour  que  la  dessiccation  du  liquide  de  friction  sf 
fasse  rapidement  et  qu'ainsi  le  sulfure  reste  incrusté  dans  chacao 
des  sillons,  comme  dans  chacune  des  vésicules  psoriques. 

La  composition  du  sulfure  de  chaux  qu'on  emploie  à  rhôpital 
Saint-Pierre,  est  celle-ci  : 

Chaux  vive 1  kilogr. 

Soufre  sublimé 2      —      \jt 

Eau 10      — 

Pour  dix  frictions,  soit  un  litre  par  friction  pour  un  adulte. 
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La  frotte  et  rexposition  au  feu  durent  de  20  à  30  minutes 
environ. 

Il  ya  sans  dire  que,  suivant  Tâge  du  malade  et  certaines  cir- 
constances résultant  de  son  état  constitutionnel,  la  frotte  devra 
être  modérée;  c'est  ainsi  que,  chez  les  enfants,  il  suffira  de  faire 
la  friction  avec  la  main  ou  avec  une  éponge;  de  même,  il  faut 
tenir  compte  de  la  sensibilité  spéciale  de  la  peau  chez  les  her- 
pétiques. 

La  frotte  terminée,  le  malade  prendra  un  bain  émollient  ou  fai- 
blement alcalinisé,  dans  le  but  de  calmer  l'irritation  produite  à 
la  peau  et  de  débarrasser  celle-ci  de  l'excès  de  soufre  qui  la  re- 
couvre et  la  colore  de  telle  façon  que  le  plus  souvent  ce  bain  est 
indispensable.  Dans  certaines  circonstances,  si  l'état  de  la  peau 
le  permet,  dans  les  cas  de  récidive  notamment,  il  vaut  mieux  ne 
faire  prendre  ce  bain  que  le  lendemain. 

Le  bain  sera  prolongé  pendant  une  demi-heure,  de  telle  sorte 
que  tout  le  traitement  aura  duré  une  heure  et  demie.  Les  vieil- 
lards ne  devront  pas  être  exposés  trop  longtemps  à  l'action  des 
bains  chauds,  pas  plus  qu'à  celle  du  feu. 

Il  ne  restera  plus,  si  la  peau  est  quelque  peu  irritée,  qu'à  la 
faire  saupoudrer  de  poudre  d'amidon. 

Le  malade  est  guéri  ;  mais  pour  éviter  les  récidives  il  faut  avoir 
soin  de  désinfecter  les  vêtements,  les  couvertures,  les  matelas. 

Les  malades  conservent  pendant  quelque  temps  une  grande 
sensibilité  de  la  peau,  que  l'on  combattra  par  les  bains  émollients 
et  les  poudres  ou  les  glycérolés  d'amidon,  de  bismuth,  etc. 

Voilà,  d'après  M.  E.  de  Smet,  le  traitement  de  la  gale  simple, 
mais  souvent  la  maladie  est  compliquée  et  les  complications, 
auxquelles  elle  donne  naissance,  peuvent  être  plus  graves  que  la 
gale  elle-même. 

Quand  le  grattage,  les  frottements,  la  malpropreté,  etc.  ont 
exagéré  les  lésions  propres  à  l'acarus,  en  produisant  des  compli- 
cations inflammatoires  et  traumatiques,  la  frotte  ne  peut  être 
pratiquée.  Il  faut  alors  traiter  avant  tout  les  complications  par 
des  bains  émollients  répétés  tous  les  jours  et  suivis  de  panse- 
ments au  Uniment  oléo-calcaire,  si  l'irritation  de  la  peau  est 
vive  ;  avec  des  pommades  au  baume  du  Pérou  à  10  0/0,  si  l'état 
de  la  peau  le  permet. 

Après  quelques  jours,  si  la  guérison  de  la  gale  n'est  pas  com- 
plète, les  complications  aiguës  ayant  disparu,  il  sera  loisible 
d'avoir  recours  au  traitement  sulfureux,  appliqué  sous  l'une  des 
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formes  suivantes  :  bain  sulfureux  sans  friction,  pommade  dlîel- 
merich,  application,  avec  un  pinceau,  de  sulfure  de  chaux  liqui'le 
sur  chacun  des  points  où  Ton  aura  lieu  de  croire  à  rexistente 
de  parasites.  Dans  tous  les  cas,  la  frotte  sera  rigoureusemeiii 
interdite. 

Si  les  complications  étaient  graves,  s'il  s'agissait,  par  exemple, 
de  furoncles,  d'érysipèle,  de  lymphangite,  il  faudrait  avoir 
recours  aux  moyens  thérapeutiques  qui  sont  efficaces  contre  ct> 
affections. 

Procédés  simplifiés  du  traitement  de  la  ga^e.  —  Dans  les  ca^ 
assez  fréquents  dans  la  clientèle  de  ville  et  surtout  à  la  cam- 
pagne, où  le  traitement  classique  de  la  gale  ne  peut  être  appli- 
qué dans  son  intégrité  et  dans  toute  sa  rigueur,  le  médeci:i 
pourra  se  servir  avec  avantage  de  certains  traitements  simpli- 
fiés, mais  encore  efficaces,  dont  nous  indiquons  ici  les  trois  prin- 
cipaux : 

Après  savonnage  énergique  dans  un  bain  chaud,  additionne  «le 
500  grammes  de  soude,  le  malade,  s'étant  d'abord  essuyé  à  sec.  .< 
frottera  avec  une  pommade  composée  de  : 


^ 


K     • 


iSpt=rptS":  :  ;  :  ;  ;  :  :  ;  :  ;  :  :  :  :  :  :  :  t  '^  -  ^~" 

Vaseline 30         — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Ou  bien  il  frictionnera  les  parties  affectées  avec  de  la  fleur  de 
soufre  dont  il  saupoudrera  aussi  son  linge  de  corps  et  de  literie. 

Ou  enfin  il  fera  simplement  des  onctions  avec  de  l'huile  phèiii- 
quée  à  6  0/0. 

Un  traitement  de  la  gale.  —  Ce  traitement,  employé  avec  uu 
succès  invariable  à  la  clinique  de  M.  le  docteur  Kaposi  (VienDei 
est  le  suivant  : 

Sans  faire  prendre  de  bain  préalable  (qui  irriterait  inutilement 
la  peau),  on  pratique  une  friction  unique,  mais  énergique,  avec 
la  pommade  suivante  : 

K  t  Z^.  ;.•;;:.■:::  :  :  :  :  :  :  :  :  :  ;  )  »^  ■«  «""^ 
SgeT'; .■:;;.•.•:;.■.■.■:::::;::;: I"  «  - 

Craie  pulvérisée 5      "^ 

Mêlez.  —  Usage  externe. 
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Le  malade  est  ensuite  enveloppé  dans  une  couverture  de  laine 
ou  de  flanelle,  non  pas  dans  le  but  de  provoquer  la  sudation,  mais 
simplement  pour  maintenir  la  pommade  plus  longtemps  en  con- 
tact avec  la  peau,  attendu  que  la  laine  absorbe  moins  les  corps 
<rras  que  ne  le  fait  le  linge. 

Le  lendemain  toute  la  surface  cutanée  est  recouverte  de  poudre 
d'amidon.  Le  traitement  se  termine  par  un  bain  que  le  malade  ne 
prendra  qu'après  que  la  peau  se  sera  desquamée. 

Pommade  de  Lang, 
Naphtol  P ] 

lîSl,Sp'li"ï::::::::::::::::;:::::::::  -  ^os-».».. 

Savon  noir ) 

Axonge. 60         — 

Lanoline 40         — 

Baume  du  Pérou 5         — 

Mêlez. 

Pommade  contre  la  gale.  —  M.  V.  de  Lolus. 

Créoline 2  gr.  50  centigrammes. 

Vaseline 50  grammes. 

Mêlez.  —  Faire  tous  les  jours  sur  les  parties  affectées  une  onc- 
tion abondante  avec  cette  pommade. 

D'après  notre  confrère  italien,  la  guérison  complète  de  la  gale 
s'obtiendrait  habituellement  après  quatre  onctions.  La  créoline 
ofl'rirait,  sur  les  autres  substances  employées  contre  la  gale,  les 
avantages  d'une  action  plus  rapide  et  exempte  de  toute  irritation 
de  la  peau,  ainsi  que  d'une  parfaite  innocuité.  On  peut,  au  besoin, 
se  frotter  tout  le  corps  avec  la  pommade  à  la  créoline  sans  le 
moindre  inconvénient. 

Traitement  par  le  savon  au  pétrole. 

M.  Constantin  Paul  a  utilisé  avec  succès  dans  le  traitement  de 
la  gale  un  savon  au  pétrole  composé  comme  il  suit  : 

Savon  de  Marseille 100  grammes. 

Pétrole 60        — 

Alcool 50        — 

Cire 40         — 

lYois  ou  quatre  savonnages  répétés  dans  la  journée  font  dispa- 
raître la  maladie  en  un  ou  deux  jours. 
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Lotion  contre  les  pediculi  et  contre  la  gale.  —  M.  Rosenbach. 

Baume  du  Pérou 10  gramme?^. 

Alcool  à 90« \  kklï,      - 

Ether   sulfurique ^  ^^  ^^ 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 
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AFFECTIONS   PARASITAIRES    DU   CUIR    CHEVELU 


Traitement  de  la  teigne  tondante. 

Le  traitement  basé  sur  l'emploi  de  l'acide  chrysophanique  (ou 
de  la  chrysarobine)  et  d'un  pansement  occlusif  répond  à  un  triple 
but  :  d'abord,  il  permet  l'application  de  la  chrysarobine,  parasi- 
ticide  dermatologique  par  excellence,  dont  on  n'avait  tout  d'abord 
pas  osé  se  servir  dans  les  affections  du  cuir  chevelu,  par  crainte 
de  son  action  fortement  irritante  sur  les  yeux;  ensuite, il  soustrait 
à  l'action  de  l'air  les  parasites  de  la  teigne,  ce  qui  permet  leur 
destruction  plus  facile;  enfin,  il  supprime  tout  danger  de  trans- 
mission de  la  maladie. 

C'est  M.  Quinquaud,  en  France,  et  M.  Unna,  en  Allemagne,  qui 
ont  été  les  promoteurs  de  cette  nou\elle  méthode.  Il  est  intéres- 
sant de  comparer  les  procédés  de  ces  deux  savants  dermatolo- 
gistes,  procédés  qui,  tout  en  différant  entre  eux  par  certaines 
particularités,  sont  cependant  basés  sur  les  mêmes  principes 
fondamentaux  et  donnent  des  résultats  également  favorables. 

M.  Quinquaud  a  recommandé  la  technique  suivante  : 

Les  cheveux  sont  coupés  très  courts;  on  distingue  bien  alors  les 
régions  malades;  si  la  végétation  cryptogamique  est  abondante, 
on  gratte  avec  une  rugine  spéciale,  de  manière  à  enlever  la  plus 
grande  partie  du  tricophyton  ;  on  nettoie  alors  la  tête  avec  une 
solution  forte  de  bicarbonate  de  soude,  puis  on  lave  avec  la  solu- 
tion raercurielle  mixte  : 

Biiodure  d'hydrargyre 0  gr.  20  centigr. 

Bichlorure  d'hydrargyre 1  gramme 

Alcool  à  90» 30        — 

Eau 250        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

On  fait  ensuite  une  onction  avec  : 

Lanoline  ou  vaseline 60  grammes. 

Acide  chrysophanique 4        — 

Acide  borique 2        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 
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On  recouvre  la  tête  avec  une  feuille  de  caoutchouc  ([u»- 1  nh 
maintient  appliquée  avec  le  plus  grand  soin  sur  la  région  fron- 
tale. On  remet  de  la  pommade  tcus  les  deux  jours,  et,  si  Tirrita- 
tion  est  trop  vive,  on  suspend  plusieurs  jours,  puis  on  y  rewi  i 
pendant  un  mois.  Après  ce  laps  de  temps  et  même  après  trois  se- 
maines, on  nettoie  de  nouveau  la  tête  avec  Teau  savonneuse,  et 
on  lave  avec  la  lotion  mercurielle  mixte  tous  les  matins;  on  p(î:ji 
alors  enlever  le  caoutchouc,  les  parasites  étant  détruits  dans  là 
plupart  des  cas.  Cependant  il  faut  encore  surveiller  les  enfants 
car,  deux  fois  sur  seize,  M.  Quinquaud  a  vu  une  repullulation  du 
tricophyton. 

Tel  est  le  traitenifuit  que  M.  Quinquaud  a  employé  dans  son  ^<^r- 
vice  de  Thôpital  Saint-Louis.  Voyons,  maintenant,  celui  <!»' 
M.  Unna : 

Les  cheveux  de  Tenfant  ayant  été  coupés  ras,  on  commence  par 
enduire  le  front,  les  tempes  (y  compris  la  portion  supérieure  de^ 
oreilles)  et  la  partie  correspondante  de  l'occiput  d'une  coucli» 
circulaire  uniforme  de  colle  à  l'oxyde  de  zinc,  la  même  que 
M.  Unna  emploie  dans  le  traitement  de  l'ulcère  de  la  jambe  (1). 

Ensuite,  tout  le  cuir  chevelu  compris  dans  l'intérieur  de  l'an- 
neau de  colle  est  soigneusement  badigeonné  au  moyen  d'un  pin- 
ceau avec  une  pommade  ainsi  composée  : 

Chrysarobine 5  à  10  gramme>. 

Acide  salicylique 2       — 

Ichthyol c 5      — 

Cérat  simple 100       — 

P.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Ceci  fait,  on  applique  sur  le  cuir  chevelu  une  calotte  en  caout- 
chouc ou  en  taffetas  gommé,  qui  doit  recouvrir  la  moitié  supé- 
rieure de  l'anneau  de  colle  et  on  la  fixe  hermétiquement  à  cet 
•  anneau  en  enduisant  son  bord  d'une  nouvelle  couche  de  colle  a 
l'oxyde  de  zinc.  Le  malade  revêt,  en  outre,  un  bonnet  de  flanell» 
muni  d'attaches  que  l'on  noue  solidement  sous  le  menton. 

Munis  de  ce  pansement  occlusif  d'une  solidité  à  toute  épreuve». 
les  malades  peuvent  être  laissés  en  pleine  liberté.  Ils  peuveiii 
jouer  avec  leurs  camarades,  fréquenter  l'école  et  même  dormir 
près  des  autres  enfants,  sans  être  un  danger  de  contagion. 

Une  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures,  pendant  trois  jour- 
consécutifs,  en  enlève  le  bonnet  de  flanelle,  on  incise  d'un  côt^  1» 

(1)  Voir  page  637; 
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calotte  (le  caoutchouc  et  on  Técarte  pour  essuyer  à  sec  le  cuir 
chevelu  et  l'enduire  ensuite  à  nouveau  de  pommade  à  la  chrj^sa- 
robine.  Puis  on  replace  la  calotte,  on  ferme  la  fente  avec  des 
bandes  de  tarlatane  et  on  remet  le  bonnet  de  flanelle.  Chaque  fois 
que  Tanneau  de  colle  est  tant  soit  peu  souillé  de  chrysarobine,  on 
lave  immédiatement  cette  partie  et  on  la  recouvre  d'une  nouvelle 
couche  de  colle  à  l'oxyde  de  zinc. 

A  partir  du  quatrième  jour,  on  emploie,  pendant  trois  autres 
jours  consécutifs,  à  la  place  de  la  pommade  à  la  chrysarobine, 
une  simple  pommade  d'ichthyol  à  5  0/0. 

Enfin,  le  septième  jour  —  et  pas  avant  —  on  peut,  après  avoir 
enlevé  temporairement  la  partie  occipitale  de  l'anneau  de  colle 
(mais  rien  que  cette  partie,  sans  toucher  au  front  ni  aux  tempes), 
nettoyer  toute  la  tête  au  moyen  d'huile  et  de  savon. 

Le  premier  cycle  du  traitement  est  alors  terminé.  On  en  recom- 
mence de  suite  un  autre,  en  tout  pareil  au  précédent,  puis  un 
troisième  et  un  quatrième.  Au  bout  de  ce  temps,  c'est-à-dire  après 
quatre  semaines  de  traitement,  on  obtient,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  une  guérison  complète. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  est  des  sujets,  doués  d'une  sensibi- 
lité exagérée  pour  la  chrysarobine,  chez  lesquels  ce  médicament 
provoque  de  l'œdème  du  cuir  chevelu  avec  formation  de  petites 
vésicules.  Dans  ces  cas,  on  calmera  d'abord  l'irritation  de  la  peau 
par  l'application  de  compresses  imbibées  de  solution  aqueuse 
d'ichthyol  à  5  0/0,  puis  on  continuera  le  traitement  en  se  servant 
de  pommades  à  la  chrysarobine  plus  faibles,  à  1  0/0  par  exemple. 

r^L  Quinquaud  emploie  actuellement  un  autre  traitement  dont 
voici  le  détail  : 

Tenir  les  cheveux  très  courts  ; 

Gratter  les  plaques  tricophytiques  avec  une  raclette  spéciale 
pour  entraîner  mécaniquement  le  plus  possible  des  éléments  at- 
teints (poils  et  épiderme); 

Lotionner  avec  la  solution  suivante  : 

Biiodure  d'hydrargyre 0  gr.  15  à  0  gr.  20  centigr. 

Bichlorure  d'hydrargyre 1  gramme. 

Broyer  dans  un  mortier  et  dissoudre  avec  : 

Alcool  à  90° 10  grammes. 

Ajouter  : 

Eau  distillée 1^:50        — 
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On  peut  aussi  appliquer  en  permanence  une  rondelle  d'emplàtr? 
mixte,  fait  avec  : 

Biiodure  d'hydrargyre 0  gr.  20  centi<rr. 

Bichlorure  d'hydrargyre - . .     1  gramme, 

Epilation  (au  bout  de  quelques  jours);  puis,  second  raclage,  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  guérison. 

M.  Besnier,  considérant  que  recueil  capital  des  divers  traite- 
ments de  la  teigne  tondante  est  la  dermite  et  qu'il  n'existe  pa.^ 
d'agent  parasiticide  capable  de  détruire  les  spores  du  tricoph}- 
ton  sans  déterminer  de  trop  vives  irritations,  préconise  une  m**- 
thode  toute  d'expectative  : 

P  Couper  les  cheveux  ras  au  ciseau  (et  non  au  rasoir)  : 

2®  Zone  d'épilation  autour  des  plaques  ; 

3®  Application,  le  soir,  de  vaseline  boriquéc; 

i^  Le  matin,  lavage  à  l'eau  de  son. 

M.  Vidal,  s'appuytfet  sur  des  expériences  faites  avec  M.  le  doc- 
teur Marfan,  a  préconisé  le  procédé  de  traitement  suivant  : 

Après  avoir  fait  couper  les  cheveux  aussi  courts  que  possiM^. 
on  frictionne  la  tête  avec  de  l'essence  de  térébenthine.  Le> 
points  atteints  par  le  tricophyton  sont  ensuite  badigeonnés  avec 
la  teinture  d'iode.  La  tête  est  enduite  d'une  couche  de  vaseline 
pure  ou  boriquée  ou  iodée  à  1  0/0  et  recouverte  d'un  bonnet  de 
caoutchouc,  ou  plus  économiquement  d'une  feuille  en  gutta- 
percha  qu'un  serre-tête  à  coulisse  maintient  hermétiquemeot  ap- 
pliquée sur  le  cuir  chevelu. 

On  renouvelle  le  pansement  matin  et  soir  en  savonnant  la  iè\e 
le  matin  et  en  l'essuyant  avec  soin,  ainsi  que  la  feuille  de  putta- 
percha. 

Si  les  applications  de  teinture  d'iode  ne  provoquent  pas  de  der- 
mites,  on  les  renouvelle  tous  les  jours  ;  dans  le  cas  contraire,  tou." 
les  trois  ou  quatre  jours. 

M.  Vidal  a  essayé  de  remplacer  la  teinture  d'iode  par  des  mo^ 
ceaux  de  sparadrap  de  vigo  cum  mercurio.  Le  vigo,  outre  son  ac- 
tion parasiticide,  a  une  action  mécanique  utile  qui  rappelle  Tan- 
cien  traitement  par  la  calotte  sans  en  avoir  les  inconvénients  et 
sans  causer  de  douleurs.  Il  produit  l'enlèvement  de  débris  de  poiI> 
altérés,  à  mesure  qu'ils  arrivent  à  la  surface  de  la  peau. 

L'emplâtre  une  fois  appliqué,  on  fait  faire  sur  la  tête  une  onc- 
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tion  ayec  la  vaseline  iodée  et  recouvrir  la  tête  avee  la  gutta- 
percha. 

M.  le  docteur  J.  Audrain  a  étudié  et  appliqué  avec  succès  le 
traitement  suivant  dans. le  service  de  M.  le  docteur  du  Castel  à 
rhôpital  Saint-Louis  à  Paris  : 

Après  avoir  coupé,  aux  ciseaux,  les  cheveux  aussi  courts  que 
possible,  on  commence  par  badigeonner  les  plaques  d'herpès  ton- 
surant  avec  la  teinture  d'iode.  Ces  badigeonnages  sont  répétés 
tous  les  soirs  et  même  deux  fois  par  jour,  si  possible.  Tous  les 
deux  jours,  on  enlève  la  lamelle  épidermique  brûlée  par  la  tein- 
ture. 

Lorsque,  sous  l'influence  de  l'iode,  la  surface  cutanée  des  pla- 
ques de  tricophytie  est  devenue  lisse  et  égale,  on  procède  à  l'épi- 
lation  et  au  raclage.  Ces  deux  opérations  peuvent  être  pratiquées 
en  même  temps  si  l'on  se  sert,  pour  l'épilation,  de  pinces  à  mors 
plats  et  si,  chaque  fois,  avant  de  rapprocher  les  branches  de  la 
pince,  on  a  soin  d'appliquer  Tune  d'elles  fortement  sur  la  peau. 

Une  fois  que  la  surface  de  la  peau  est  absolument  propre  et 
complètement  déblayée  de  tous  les  cheveux,  bons  ou  mauvais,  on 
passe  aux  injections  tn^ra-d^rmigM^*  de  sublimé,  pour  lesquelles 
on  se  sert  du  mélange  ci-dessous  formulé  : 

Sublimé 0  gr.  01  centigr. 

Acide  tartrique 0  gr.  40      — 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1  gramme. 

Eiu°ltiiié;\\\\\\\\\::::::::::::::::::  I  ^^  30 grammes. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

La  technique  de  ces  injections  est  assez  délicate.  L'aiguille  de 
la  seringue  de  Pravaz  est  dirigée  obliquement  de  façon  à  former 
avec  la  peau  un  angle  de  SO®  environ.  On  l'enfonce  jusqu'à  ce 
qu'en  poussant  le  liquide  celui-ci  n'apparaisse  pas  sur  la  peau. 
Le  liquide  injecté  se  répand  en  nappe  et  pénètre  à  la  fois  dans  le 
derme  et  dans  les  couches  profondes  de  Tépiderme.  On  injecte 
ainsi  à  chaque  piqûre  la  valeur  de  trois  petites  divisions  de  la 
seringue  de  Pravaz,  soit  environ  une  goutte  de  la  solution.  A  la 
suite  de  chaque  injection  on  voit  se  produire  au  point  de  la  piqûre 
un  petit  cercle  blanchâtre  qui  est  ensuite  remplacé  par  un  poin- 
tillé hémorrhagique.  Grâce  à  la  cocaïne,  la  douleur  provoquée 
par  l'injection  est  assez  courte  pour  permettre  de  faire  un  grand 
nombre  de  piqûres  dans  la  même  séance.  Ces  piqûres  doivent  être 

43 
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imbriquées  les  unes  sur  les  autres  de  façon  à  ne  pas  laisser,  au- 
tant que  possible,  d'interstices  entre  elles.  M.  Audrain  a  pu  prati- 
quer jusqu'à  50  piqûres  dans  une  seule  séance. 

Faites  avec  soin,  ces  injections  n'amènent  jamais  d'accideat^ 
Ceux-ci  ne  surviennent  que  si  l'injection  est  pratiquée  trop  pri>- 
fondément  ou  si  l'on  injecte  trop  de  liquide  à  la  fois  (plus  d'uu^ 
goutte).  Dans  le  premier  cas,  il  se  produit  une  action  très  TiolenUr 
sur  la  vitalité  des  papilles  des  cheveux,  pouvant  provoquer  ra[r- 
parition  de  plaques  d'alopécie  artificielle  ;  dans  le  second  cas,  ou 
détermine  des  eschares. 

Les  premiers  jours  on  ne  constate  à  la  suite  des  piqûres  qu'un 
peu  de  tuméfaction  de  la  peau  ;  puis,  dès  le  cinquième  jour,  le> 
zones  injectées  commencent  à  blanchir.  Douze  jours  après  la 
piqûre,  ces  zones  sont  blanches,  très  lisses,  absolument  glabrf> 
et  ne  présentent  plus  ni  tronçons  de  cheveux  recouverts  de  spo- 
res, ni  squames.  L'examen  microscopique  des  lamelles  superfi- 
cielles de  la  peau  donne  un  résultat  absolument  négatif.  lt> 
cheveux  ne  repoussent  au  niveau  des  piqûres  que  très  tard,  troj> 
semaines,  un  mois  et  même  deux  mois  après. 

M.  Butte  a  eu  recours  à  une  substance  qui  possède  àfs 
propriétés  antiseptiques  très  énergiques  :  le  protochlorure 
d'iode. 

Le  traitement  consiste  dans  une  application  de  la  pommade  sui- 
vante, faite  tous  les  deux  jours  sur  le  cuir  chevelu  : 

Lanoline 90  grammes. 

Protochlorure  d'iode 10       — 

Cette  application  doit  être  précédée  d'une  pulvérisation  chaude. 
Chez  une  dizaine  d'enfants,  traités  dans  le  service  de  M.  Qoiii- 
quaud,  M.  Butte  a  constaté  la  guérison  définitive  de  trois  a 
cinq  mois  après  le  début  du  traitement. 

FormnleB  pour  le  traltentent  de  la  teigne  favevse. 

M,  Stephen  : 

Résorcine  médicinale ) 

Huile  d'olive [  âà  4  grammeh. 

Ether  sulfurique ) 

Alcool  rectifié 120      — 

Mêlez.—  Frictionner  le  cuir  chevelu  et  les  cheveux  avec  unn 

brosse  imbibée  de  ce  liquide.    Agiter  le  flacon  avant  de  ^ei- 

servir. 
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M.  Ch.  Kerley  (de  New-York)  : 

Bichlorure  de  mercure 0  gr.  12  cent. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool Q.  S. 

Ajoutez  : 

Huile d'^iv;::::::;:::::::::;:::::::::::::i  àà  15 grammes. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Alcool  absolu 30       — 

Iode  pur Q.  S.  pourob- 

tenir  une  solution  saturée. 
F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Badigeonner  et  frotter  les  plaques  faveuses  et  une  partie  de 
peau  saine  environnante,  un  jour  avec  le  mélange  contenant  le 
bichlorure  de  mercure  et  le  lendemain  avec  la  solution  alcoolique 
saturée  d'iode.  Continuer  ainsi  jusqu'à  production  d'une  légère 
irritation  de  la  peau  ;  interrompre  alors  le  traitement  pour 
quelques  jours  et  appliquer  une  pommade  indifférente  jusqu'à  ce 
que  l'irritation  se  soit  dissipée  ;  puis  recommencer  le  traitement, 

D'après  M.  Kerley,  le  favus  guérirait  avec  ce  traitement  en 
une  moyenne  de  six  semaines  et  demie. 

Traitement  de  la  pelade. 

Certains  auteurs  ont  pensé  que,  pour  la  pelade,  le  traitement 
local  était  inutile;  M.  Quinquaud  n'est  pas  de  cet  avis  :  un  traite- 
ment méthodique  hâte  la  disparition  de  la  maladie,  et,  parmi  ces 
traitements,  c'est  le  traitemeat  antiparasiticide  qui  donne  encore 
les  meilleurs  résultats. 

Voici  la  pratique  qu'il  préconise  :  tenir  les  cheveux  très  courts, 
et  faire  matin  et  soir  des  lotions  savonneuses  sur  tout  le  cuir  che- 
velu :  après  l'un  de  ces  lavages,  lotionner  les  parties  malades 
avec  la  solution  mixte  ainsi  formulée  : 

Biiodure  de  mercure 0  gr.  20  centigr. 

Bichlorure  de  mercure 1  gramme. 

Alcool  à  90^ 40       — 

Eau 250        — 

Faire  suivre  l'autre  lavage  d'une  friction  excitante  faite  avec 
un  des  liniments  suivants,  que  l'on  alternera  tous  les  huit  jours  : 

'"AT.Sfiïs:.''."'.'.':::;;;::;:::;::::::!  -  '«««raMm»,. 

Ammoniaque  liquide 6       -^ 
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2®  Baume  de  Fioraventi )     • .   ,nn  »^«»^.c 

Alcool  camphré I    ^^  lOOgrammes. 

Teinture  de  pyrèthre G       — 

On  peut  encore  remplacer  l'ammoniaque  et  la  teinture  de 
pyrèthre  par  la  teinture  de  noix  vomique  ou  la  teinture  de  roma- 
rin à  la  dose  de  10  grammes. 

Tous  les  six  jours,  M.  Quinquaud  recommande  de  faire  une  ap- 
plication de  pommade  aux  trois  acides,  composée  de  la  façoD 
suivante  : 


Vaseline • 100  grammes. 

Acide  chrysophanique , \ 

—  salicylique l    àà2       — 

—  borique ) 

Au  cours  du  traitement,  on  peut  de  temps  à  autre  lotioDner 
avec  la  solution  d*acide  mono-chloro-acétique  cristallisé  à  la 
dose  de  5  0/0.  Les  douches  sulfureuses  sur  le  cuir  chevelu,  les 
vésicaloires  à  Tammoniaque  ou  les  vésicatoires  liquides  sont 
parfois  des  adjuvants  très  utiles. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  la  médication  interne  qui  ne  rende  des 
services.  En  hiver,  on  donne  l'huile  de  foie  de  morue  et,  tous  les 
huit  jours,  chaque  mois,  on  fait  prendre  5  à  6  gouttes  de  liqueur 
de  Fowler  dans  la  journée.  M.  Quinquaud  recommande  aussi  le 
phosphate  de  soude  et  de  chaux,  mais  il  est  moins  actif  que  les 
agents  précédents. 

Le  traitement  préconisé  par  M.  le  docteur  L.  liulkley  (de  New- 
York)  n'est  pas  nouveau  en  son  principe,  puisqu'il  vise  à  produire 
une  irritation  de  la  peau  malade.  Il  ne  se  distingue  des  procêdt?.^ 
usuels  de  traitement  de  Talopécic  on  aires  que  par  l'emploi  d'une 
solution  concentrée  d'acide  phénique  au  lieu  des  irritants  habi- 
tuellement prescrits  dans  ce  but,  tels  que  vésicatoires,  solutioD 
de  cantharidine,  acide  acétique  cristallisable,  etc. 

Avec  un  petit  tampon  de  coton  hydrophile  imbibé  d'une  solution 
d'acide  phénique  à  95  0/0  et  fixé  au  bout  d'une  petite  tige  de  bois, 
notre  confrère  américain  exerce,  pendant  quelques  secondes,  des 
frictions  énergiques  sur  les  plaques  d'alopécie.  Lorsque  l'affectioL 
est  étendue,  il  se  borne  à  traiter  ainsi,  dans  chaque  séance,  eoTt- 
ron  3  à  4  centimètres  carrés  du  cuir  chevelu  malade;  les  autres 
parties  sont  traitées  successivement  à  des  intervalles  de  quelques 
jours. 

Ces  applications  d'acide  phénique  sont  un  peu  douloureuses; 
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mais  la  douleur  est  très  supportable,  puisque  les  malades  de 
M.  Bulkley  ne  se  sont  jamais  refusés  à  les  subir  à  plusieurs 
reprises  différentes. 

Sous  rinâuence  de  l'acide  phénique,  la  peau  blanchit  d'abord 
et  devient  rugueuse  ;  puis,  un  ou  deux  jours  après,  elle  commence 
à  présenter  une  réaction  inflammatoire.  Au  bout  de  huit  à 
dix  jours,  Tépiderme  tombe  en  laissant  après  lui  une  surface 
rouge.  Parfois  il  se  produit  un  peu  de  vésication,  mais  jamais 
M.  Bulkley  n'a  observé  la  formation  d'ulcères  ni  d'eschares, 
comme  on  le  voit  à  la  suite  des  brûlures  accidentelles  ou  inten- 
tionnelles de  la  peau  saine  par  l'acide  phénique  concentré.  11 
semble  donc  que  les  tissus  atteints  de  la  pelade  réagissent  tout 
autrement  que  la  peau  normale  à  l'égard  de  l'acide  phénique. 

Chez  beaucoup  de  malades  une  seule  application  d'acide  phé- 
nique suffit  pour  faire  apparaître  sur  les  plaques  de  calvitie,  au 
bout  de  deux  à  trois  semaines,  un  duvet  épais  qui,  bientôt,  se 
transforme  en  une  chevelure  normale.  D'autres  fois,  il  faut,  pour 
obtenir  ce  résultat,  répéter  l'application  de  l'acide  phénique  après 
un  intervalle  de  deux  à  trois  semaines. 

Des  essais  comparatifs  de  traitement,  institués  par  notre  con- 
frère sur  un  même  malade,  ont  montré  que  dans  la  pelade  les 
cheveux  repoussent  beaucoup  mieux  et  plus  vite  sous  l'influence 
de  l'acide  phénique  qu'avec  tous  les  autres  médicaments. 

r^'admettant  pas  la  théorie  parasitaire  de  la  pelade,  affection 
qu'il  considère  comme  un  trouble  trophonévrotique,  M.  Bulkley 
explique  l'action  thérapeutique  de  l'acide  phénique  par  une  modi- 
fication favorable  que  cet  agent  produirait  dans  l'état  d'innerva- 
tion de  la  peau  malade. 

Traitement  des  teignes  et  en  particulier  de  la  pelade  par 
l'essence  de  cannelle  de  Chine. —  M.  le  docteur  Busquet,  médecin 
militaire  français,  a  pu  se  convaincre  que  les  applications  des 
diverses  essences  (qui,  comme  l'ont  démontré  les  recherches  mi- 
crobiologiques de  notre  confrère,  exercent  une  action  d'arrêt 
énergique  sur  le  développement  des  cultures  de  quelques  cham- 
pignons inférieurs,  tels  que,  entre  autres,  l'achorion  et  le  tricho- 
phyton),  surtout  de  l'essence  de  cannelle  de  Chine  et  de  colle 
d'aspic,  constituent  un  excellent  moyen  de  traitement  des  teignes  : 

La  formule  dont  il  se  sert  est  la  suivante  : 

Essence  de  cannelle  de  Chine 10  grammes. 

Ether  sulfurique  faiblement  alcoolisé 30        — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 
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On  pratique  avec  cette  solution  un  badigeonnage  par  jour  au 
moyen  d'un  pinceau  de  coton.  On  a  soin  de  brûler  le  pinceau 
après  l'application  du  médicament,  afin  d'éviter  la  dissémination 
des  germes  contagieux  par  les  objets  de  pansement. 

Par  ces  badigeonnages,  notre  confrère  a  obtenu  rapidement  le 
dessèchement  des  croûtes  faveuses  :  le  godet  devenait  pulvéru- 
lent, la  couche  épidermique  voisine  s'exfoliait  légèrement  et  tout 
disparaissait  en  quelques  jours. 

L'herpès  circiné  cédait  très  vite  au  même  traitement. 

Dans  la  pelade,  les  résultats  obtenus  par  M.  Busquet  ont  été 
des  plus  satisfaisants.  En  eflet,  des  cas  de  cette  affection,  rebelle 
à  tout  autre  traitement  (teinture  d'iode,  vésicatoires,  lotions  d^ 
sublimé)  et  datant  de  un  à  quatre  ans,  ont  pu  être  guéris  complè-^ 
tement  par  les  badigeonnages  avec  la  solution  d'essence  de  ca 
nelle  en  une  moyenne  de  trois  à  cinq  semaines.  Les    cheveu 
repoussaient  rapidement  sous  forme  d'un  duvet,  blanchâtre 
début,  qui  se  colorait  au  bout  de  quelques  jours. 

M.  Busquet  fait  couper  les  cheveux  aussi  ras  que  possible 
défend  les  lotions  afin  d'éviter  toute  humidité  du  cuir  chevelu, 
ordonne,  en  outre,  de  fréquentes  désinfections  de  la  chevelu 
avec  une  solution  forte  d'acide  phénique. 

Les  premières  applications  de  solution  éthérée  d'essence 
cannelle  produisent  parfois  un  peu  de  rougeur  du  cuir  chevelu 
une  légère  sensation  de  chaleur  ;  mais  ces  phénomènes  d'irrit::^ 
tion  disparaissent  complètement  lorsque  le  traitement  est  in 
rompu  pour  un  jour  ou  deux. 

Notre  confrère  a  traité  aussi  par  l'essence  de  cannelle  trois 
de  pelade  de  la  barbe.  Chez  deux  de  ses  malades  les  plaqu 
d'une  étendue  de  5  centimètres  sur  3,  se  sont  couvertes  en  cj 
jours  d'un  poil  incolore  assez  épais;  chez  le  troisième,  dont  1 
fection  datait  d^jà  d'un  an,  le  même  résultat  ne  fut  obtenu  qa* 
bout  de  vingt-cinq  jours. 


^^r- 
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Trmltement  de  reczéma,  de  la  périrolUenllte  et  de  la  trlcophytie 

de  la  barbe. 

Voici  quels  sont,  d'après  un  confrère  américain,  M.  le  docteur 
Gottbeil,  les  meilleurs  moyens  pour  combattre  l'eczéma,  la  pé- 
rifolliculite  et  la  tricophytie  de  la  barbe  : 

Dans  V eczéma  des  régions  recouvertes  de  poils,  le  traitement 
doit  être  à  la  fois  local,  général  et  diététique. 

Le  traitement  local,  le  plus  important,  consiste  à  enlever 
d'abord  toutes  les  croûtes  au  moyen  de  savon  et  d'eau  tiède, 
après  les  avoir  ramollies  par  des  applications  d'huile  d'olive. 
Les  croûtes  une  fois  tombées,  le  malade  doit  éviter  autant  que 
possible  de  se  laver  le  visage  avec  de  l'eau,  pour  ne  pas  irriter  les 
surfaces  eczémateuses. 

On  coupe  ras  les  poils  des  régions  malades,  sur  .lesquelles  on 
applique,  lorsque  l'eczéma  se  trouve  à  la  période  aiguë,  une  des 
deux  pommades  ci-dessous  formulées  : 

Sous-nitrate  de  bismuth 4  grammes. 

Glycérine 2       — 

Cold-cream 30       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Oxyde  de  zinc 4  grammes . 

Acide  oléique )  a  a      15       

Vaseline » ) 

Mêlez.  —  Usage  esterne. 

A  la  période  chronique  de  l'eczéma,  M.  Gottheil  se  sert  d'une 
des  deux  pommades  dont  voici  les  formules  : 

Huile  de  cade 2  grammes. 

Oxyde  de  zinc )  ^a       w       

Poudre  d'amidon ) 

Axonge 12       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Résorcine  médicinale 1  gramme. 

Lanoline 60       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 
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Comme  traitement  général,  on  administrera  surtout,  dans 
presque  tous  les  cas,  les  diurétiques,  le  citrate  ou  l'acétaU^.  de 
potasse  auxquels  on  peut  associer  un  peu  d'infusion  de  digitale. 
On  prescrira,  en  outre,  des  purgatifs  salins  aux  pléthoriques,  et, 
aux  anémiques,  on  donnera  les  toniques,  les  amers,  les  prépa- 
rations de  fer,  de  quinquina  ou  de  strychnine.  Quant  à  l'arsenic, 
il  n'aurait,  d'après  M.  Gottheil,  aucune  action  favorable,  même 
dans  les  cas  chroniques. 

Le  régime  alimentaire  a  aussi  son  importance.  Les  sigets  ané- 
miques suivront  un  régime  reconstituant  et  tonique,  tandis  que 
les  pléthoriques,  les  hémorrhoïdaires  éviteront  au  contraire  tout 
excès  de  table.  Leur  menu  se  composera  surtout  de  légumes  fari- 
neux, et  la  viande  n'y  figurera  qu'en  petite  quantité.  Ils  s'abstien- 
dront de  vin  et  de  café  et  même,  dans  les  cas  rebelles,  suivront 
un  régime  exclusivement  lacté  et  féculent,  qui  donne  souvent  de 
brillants  résultats. 

Dans  \2l  périfolliculîtej  le  traitement  ne  peut  être  que  local.  Il 
consiste  dans  l'épilation  des  follicules  atteints  et  dans  l'applicatioD, 
au  début,  d'une  pommade  à  fois  émolliente  et  calmante  qui  a  tou- 
jours donné  d'excellents  résultats  à  M.  Gottheil  et  dont  voici  la 
formule  : 

Laudanum  de  Sydenham 2i4  grammes. 

Acide  phéniquepur 0  gr.  50  centigr. 

Cold-cream 30  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Un  peu  plus  tard,  lorsque  les  phénomènes  aigus  se  seront 
amendés,  on  se  servira  d'une  des  deux  pommades  ci-dessous  for- 
mulées : 

Précipité  blanc.  ; 2  grammes. 

Vaseline 30       - 

Mêlez.  —  Usaere  externe. 


Enfin  on  pourra  employer  une  pommade  formulée  ainsi  qu'il 
suit; 

Ichthyol 15  grammes. 

Lanoline 30       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

La  tricJiopJiytîe  exige  aussi  un  traitement  uniquement  local.  U 
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consiste  dans  Tépilation  totale  des  régions  malades  et  dans  rem- 
ploi de  la  solution  ci-dessous  formulée  : 

Sublimé 0  gr.  10  à  0  gr.  25  centigr. 

Glycérine 4  grammes. 

Eau  de  Cologne 30       — 

Mêlez.  —  Badigeonner  deux  fois  par  jour  avec  cette  solution  les 
plaques  trichophytiques. 

On  commence  par  une  solution  faible  de  sublimé,  puis  on  passe 
à  Tusage  de  solutions  de  plas  en  plus  fortes. 

Trmltement  da  iiyeosls. 

M.  le  docteur  E.  Kromayer,  privatdocent  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Halle,  obtient 
une  guérison  sûre  et  rapide  du  sycosis  par  le  traitement  que 
voici  : 

On  coupe  ras  les  poils  de  la  partie  atteinte  qu'on  épile  ensuite 
soigneusement  en  enlevant  non  seulement  les  poils  malades,  mais 
aussi  les  poils  sains  se  trouvant  à  la  limite  des  plaques  de  syco- 
sis. Au  coucher,  le  malade  se  lave  les  parties  du  visage  recou- 
vertes de  poils  avec  un  tampon  d'ouate  imbibé  de  la  solution 
suivante  : 

Sublimé 1  gramme. 

Alcool  rectifié 99        — 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Ces  lavages,  dont  l'importance  est  capitale,  ont  pour  but  de 
désinfecter  énergiquement  la  surface  de  la  peau  et  les  poils,  et 
de  prévenir  ainsi  l'apparition  de  nouvelles  plaques  de  sycosis. 

Le  lavage  terminé,  le  malade  applique  pour  la  nuit  la  pommade 
ci-dessous  formulée  : 

Tannin 2  grammes. 

Soufre  précipité 4        — 

Oxyde  de  zinc *  •  •  I  âà    **      

Poudre  d'amidon *  ' 

Vaseline  jaune 20       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Le  lendemain  matin,  on  enlève  la  pommade  et  les  croûtes  qui 
se  sont  formées,  on  lave  avec  la  solution  alcoolique  de  sublimé  et 
on  applique  de  nouveau  la  pommade,  ou  bien,  si  les  occupations 
du  malade  ne  lui  permettent  pas  d'employer  la  pommade  pen- 
dant la  journée,  on  se  borne  à  graisser  simplement  la  peau  avec 
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de  la  vaseline  ou  à  la  recouvrir  de  poudre  de  riz  ou  d'amidon. 

On  continue  ainsi,  matin  et  soir,  jusqu'à  la  guérison  complète'. 

Lorsqu'il  existe  de  nombreuses  pustules  à  la  racine  des  poils, 
on  obtient  d'excellents  résultats  en  incisant  chacune  de  ces  pus- 
tules et  en  la  cautérisant  ensuite  avec  une  solution  concentrée  de 
nitrate  d'argent. 

Enfin,  dans  les  cas  compliqués  d'épaisissement  considérable  de 
la  peau,  on  sera  obligé,  pour  obtenir  la  résorption  des  infiltra- 
tions, de  recourir  aux  incisions,  mouchetures  et  scarifications  et 
parfois  même  à  la  curette  tranchante.  Les  applications  d  une 
compresse  humide  recouverte  de  tissu  imperméable  (compressa 
de  Priesnitz)  aideront  puissamment  au  dégonflement  des  tissu^. 

Dans  les  30  cas  de  sycosis  pour  lesquels  M.  Kromayer  a  em- 
ployé le  traitement  que  nous  venons  de  décrire,  la  guérison  a  été 
rapide  et  complète,  bien  que  beaucoup  d'entre  eux  fussent  invété- 
rés. Aussi  M.  Kromayer  croit-il  qu'avec  le  traitement  qu'il  pré- 
conise, le  médecin  peut  être  assuré  de  guérir  n'importe  quel  cas 
de  sycosis,  même  le  plus  rebelle  en  apparence. 

M.  le  docteur  A.  Mora  (de  Paris)  obtient  dans  le  sycosis  d'ex- 
cellents résultats  avec  le  traitement  que  voici  : 

Le  malade  nettoie  aussi  souvent  que  possible,  surtout  le  matin 
et  le  soir,  les  parties  atteintes  avec  l'alcool  absolu. 

Il  vide  avec  une  aiguille  aseptique  toutes  les  pustules  de- 
qu'elles  apparaissent  et  les  touche  ensuite  avec  l'alcool  absolu 
borique  ou  non.  Enfin,  il  passe  sur  les  parties  malades  un  pinceau 
imbibé  du  mélange  ci-dessous  formulé  : 

Essence  de  cannelle  de  Ceylan 4  gramme^. 

Huile  d'amandes  douces 8  à  12  gr. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Pour  diminuer  la  cuisson  produite  par  ces  applications,  ou 
peut  faire,  quelques  instants  après  chaque  badigeonnage,  d^^ 
pulvérisations  d'eau  de  guimauve  boriquée.  Ces  pulvérisations 
exerceraient,  d'après  notre  confrère,  une  action  sédative  considé- 
rable. 

Par  la  rapidité  et  la  puissance  de  son  action,  ce  traitement,  ré- 
gulièrement observé,  serait  supérieur  à  tous  ceux  qu'on  a  em- 
ployés jusqu'ici  contre  le  sycosis,  à  condition  que  les  pustules 
soient  ouve7*tes  dès  leur  apparntion  et  qu'elles  soient  traitef- 
comme  il  est  dit  ci-dessus. 
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Afin  d'éviter  toute  récidive,  il  est  bon  de  continuer  le  traite- 
ment une  quinzaine  de  jours  après  la  disparition  de  toute  tache 
rouge. 

Mélange  contre  le  syeosîs.  —  M.  Rosenthal. 

Tannin 2  grammes. 

Lactate  de  soude. 5       — 

Oxyde  de  zinc |  • .  ,e 

Poudre  d'amidon j  aa  i&       — 

Vaseline 40        — 

Mêlez.  —  Appliquer  cette  pommade  deux  fois  par  jour  sur  les 
parties  atteintes,  préalablement  rasées  avec  soin. 
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méiologie  et  traitement) 75 

Croton  aaenaster  (picosa),  comme 

fébrifuge 120 

Croup  (Traitement  du) 73 

Cubèoe  dans  l'angine  diphtérique  55 

Cuir  chevelu  (Séborrhée  du) 659 

—        (Aflfections  parasitai- 
res du) 669 

Cure  d'Œrtel  dans  les  affections 

valvulaires  du  cœur 260 

Curettage  précoce  de  l'utérus  dans 

l'infection  puerpérale 580 

Cyanure  de  mercure  dans  l'anti- 
sepsie buccale 306 


Décoction  d'avoine  dans  l'alimen- 
tation des  enfants  ...  583 

—  d'orge  dans  l'alimenta- 

tion des  enfants 583 

Dentition  (Traitement  de  la  fièvre 

de  la) 307 

Dermatol  contre  l'eczéma 055 

—  dans  les  diarrhées 400 

Diabète 1 55 

Diarrhée  infantile [^S6 

—  verte 390 

Digitale [,'.  269 

—  dans  la  néphrite  intersti- 

tielle   299 
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Digitale  dans  la  pneumonie 238 

—  dans  Tectasie  cardiaque . .    255 
DigitaUne 269 

—  cristallisée  de  Nativelle 

dans  la  pneumonie 241 

Dilatation  du  sphincter  anal  dans 

la  constipation 416 

Diphtérie 49 

—  scarlatineuse  (Traitement 

delà) 50 

Diurétine 278 

—  dans  la  néphrite  scarlati- 

neuse     109 

Diurétiaues    dans   les    affections 

valvulaires  du  cœur 260 

Douleur  dans  le  cancer  de  l'utérus    564 

—  d'origine  ophtalmique...    511 
Drainage  capillaire  dans  l'hydro- 

pisie 284 

Duboisine  dans  la  paralysie  agi- 
tante     456 

—  dans  les  accès  convul- 

sifs   hystéro-épilepti- 
.  ques 451 

—  (Sulfate  de)  comme  hyp- 

notique     477 

Dysenterie 391 

Dysménorrhée  (Traitement  de  la)    551 
Dyspepsie  nerveuse 345 

—  par  hypersécrétion  gas- 

trique     3*6 

Dysphonie  syphilitique 613 


Eau  chaude  dans  la  lithiase  bi- 
liaire     375 

—  —     dans      les     hémor- 

rhoïdes 427 

—  créosotée  dans    la  tubercu- 

lose pulmonaire 7 

—  de  chaux  dans  l'angine  diph- 

térijiue 54 

—  oxygénée  dans  la  thérapeu- 

tique oculaire 509 

—  phagédénique  noire  dans  les 

manifestations      syphiliti- 
ques de  la  gorge 624 

Ectasie  cardiaque  de  croissance.    fô5 
Eczéma 650 

—  aigu 656 

~      chez  les  vieillards 651 

—  chronique 657 

—  —        du  conduit  audi- 
tif externe 513 

—  de  la  barbe 679 

~      de  la  langue (58 

—  de  la  région  anale 658 

—  humide 655 

—  impétigineux  de  la  face.    (SO 
Electricité  dans  l'occlusion  intes- 
tinale     403 

—         dans  les  fibro-myomes 

utérins 558 


Electrolvse  dans  la  pharyngite 
granuleuse 

Eiectuaire  tsenifu^e 

Embolie  pulmonaire 

Emissions  sanguines  dans  la  pé- 
rityphlite 

Emplâtre  de  Vigo  dans  les  ulcè- 
res syphilitiques 626 

Emulsion  tsmfuge 

Encèphalopatbiea  syphilitiques.. 

Endométrites  (Traitement  des)  532 

Enrouement 

Epanchements  pleuraux  (Diagnos- 
tic pathogénique 
des) 

Ephélides 

Ephevlra  vulgaris  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire 

Epilation  dans  la  teigne  tondante. 

Epilepsie  (Traitement  de  1') 

—  (Cure  de  1*)  par  la  sec- 

tion du   nerf  sympa- 
thique cervical 

Ergotine  pour  l*usage  hypoder- 

mijiue 

Erysipèle 

Essence  de  cannelle  de  Chine  dans 
la  pelade 

—  de  cyprès  dans  la  coque- 

luche  

—  de  girofles  dans  le  lupus. 

—  de    menthe   dans  l'otite 

moyenne  suppurée 

—  de  térébenthine    dans   la 

—  —       pneumonie.  241 

—  —      dans  la  tubercu- 

lose laryngée. 

—  —      dans  rérysipêle. 

—  —      dans  les  ictères 

graves 

Estomac  (Maladies  de  T) 

Ether  dans  l'anesthésie 

—  dans  le  croup 

—  dans  les  névralgies  rhuma- 

tismales  

—  sulfurique  contre  la  colique 

hépatique 

Eucalyptus  dans  Tangine  diphté- 
rique  

—  dans  la  stomatite  urè- 

mique 

Euphorbiapilulifera  dans  Tasthme 
Euphorine  dans  les  névralgies... . 

Europhène  dans  l'ozène 

Exalgine  dans  la  chorée  de  Syden- 

ham 

Excision  dans  le  lupus 

—  du  chancre  syphilitique.. 
Expectorants  dans  la  coqueluche. 
Extraction  des  perles  du  conduit 

auditif  externe 

Extrait  alcoolique  de  jus  de  tabac 
dans  Tangine  diphté- 
rique  , 
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Extrait  de  belladone 210 

—  de  jusquiame  dans  Tan- 

gine  diphtérique 3% 

—  de  ratannia  dans  la  diar- 
rhée infantile 388 


Faradisation  dans  l'enrouement..  201 

Fébrifuges  dans  Timpaludisme...  120 

Fer  dans  la  chloro-anémie 192 

Ferrugineux  dans  les  diarrhées . .  400 
Fibro-rojomes  utérins  (Traitement 

électrique  des) 558 

Fièvre  aphteuse 327 

—  au   cours   de    l'accouche- 

ment 574 

—  éruptives 106 

-~     hectique    (  Médicaments 

contre  la) 19 

—  typhoïde 90 

Fistules    anales  (Réunion  immé- 
diate dans  les) 429 

Flèches  de  chlorure  de  zinc  dans 

lanthrax 643 

Fluxion  d'origine  dentaire  (Trai- 
tement de  la) 309 

Foie  (Maladies  du) 370 

—    (Détermination  de  la  limite 

inférieure  du) 373 

Fosses  nasales  (Maladies  des). . . .  193 

Fragon  (Teinture  de)  dans  la  diph- 
térie    65 


Frictions  mercurielles  dans  la  sy- 
philis     612  623 

—  mercurielles     dans    le 

croup 73 

Fromentine  dans  le  diabète 162 

Fumigations  anti-asthmatiaues  . .  230 

—  dans  la  coqueluche .  223 
Furoncle 640 

—  du  conduit    auditif   ex- 

terne      514  522 

Furonculose  généralisée 641 

G 

Gaïacol  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire       13 

—     iodoformé  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire 15 

Gale  (Traitement  de  la) 6^ 

Gallacotophénone  dans  le  psoria- 
sis     662 

Galvano-caustique  thermique  dans 

la  diphtérie 64 

Gangrené  du  poumon 248 

Gargarismes    antiseptiques    dans 

la  diphtérie 51 

—  dans  1  antisepsie  buc- 

cale      306 

—  dans  la  stomatite  mer- 

curielle 324 

Gingivite  expulsiye 315 


Glace  dans  la  dysenterie 395 

Glaucome 512 

Giossite  exfoliatrice  miirginée 658 

Glycérine  au  sublimé  dans  l'otite 

moyenne  aiguë 515 

—  boriquée    dans   les  mé- 

trites 529 

—  chez  les    hémiplégiques 

et  les  tabétiques 438 

—  dans  la  colique  hépati- 

que    376 

—  dans  la  lithiase  rénale . .  302 

—  dans    le    pansement  du 

cordon  ombilical 581 

—  dans    l'insuffisance    des 

contractions  utérines. .  573 

—  dans  Tozène 197 

—  iodoformée  dans  les  mé- 

trites 530 

—  iodo-iodurée  dans  les  hé- 

morrhoïdes 428 

—  phéniquée    dans     l'otite 

moyenne  aiguë 515 

Glycérolé  au  salicylate  de  soude  i:33 

Gonorrhée  (Traitement  de  la) . .  .^  585 

Gorge  (Catarrhe  de  la) 202 

—  (  Manifestations      syphiliti- 

ques de  la) ()24 

—  (Rhumatisme  de  la) 207 

Grippe 80 

Grossesse  (Calendrier  de  la) 508 

Guarana  dans  la  migraine 462 

Gymnastique   dans  rectasie  car- 
diaque de  croissance  256 

—  dans     les     affections 

valvulaires  du  cœur  261 

—  dans  l'insomnie 480 

Gynécologie , 529 

H 

Hélianthus  annuus 121 

Hémiplégiques  (Injections  de  gly- 

cénne  chez  les) 438 

Hémorrhagiés  dans  le  cancer  de 

l'utérus 563 

—  dans  l'insertion  vicieuse 

du  placenta 571 

—  par  inertie  utérine 576 

—  utérines  (Traitement  des)  548 
Hémorrhoïdes  (Traitement des)  425  426 
Huile    camphrée    dans  l'embolie 

pulmonaire 248 

—  creosotée 7 

—  d'aniline  dans  le  lupus  ...  45 

—  de  foie  de  morue  creosotée.  6 

—  de  ricin  dans  la  diarrhée 

infantile 388 

—  —       dans  le  diabète..  179 

—  d'olive  creosotée  et  cocaïnée  9 

—  —     dans  l'iléus 406 

—  iodoformée  dans  la  tuber- 
culose des  articulations 36 

Hydrastinine  dans  l'épilepsie 444 
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—  —    (lanii  loi  vomiuc- 

mcntsdfi  la  pruiuessc ' 

llydruU'  dainj'IÔDe  daoa  l'èpilcp- 

I[yilro)rône  illioxydc  d')  dans  tes 
ftlTertioni  d*  l'cstumuc 

ilydnipisic  (Traitement  mécani- 
([ue  do  1) 1 

Hydrothérapie    dans    la    consti- 

Ilydrotbomi  d'origine   pardiaoue 

par  mal  de  Briglit.    ' 
ii„,.„:^e  (-Chlorhydrate  d'|.. 

..>,;_;,,  j^  larynx. 


]lvperci>thésie<t  au  larynx.. 
Ilyperbydroïi'   de»   pu-dt   i 


des 


Hypertéerètioa  gastrique  [Dy^pcp- 

Hypertrophie  dei  amygdales  iTrai- 

tement  de  l'i : 

Hypni>tiiiue<i  iNi>uvcaux) 

llypupyoQ  àADi  les  kèratilei   in- 

rectifU*e« 

DypoiuUite    de   soude    dans    la 

gripp* 

—         de  soude  dans  la  sar- 
cjnose  de  l'estoniac. 


Ichthyol  dans  lérj-sipple 

—  dans   11'»   ulcérations  du 

ci'l  de  l'uiêrux 

—  dans  le*  nëvralgieit 

—  dans  l'airophie  de  l'utérus    . 

Ictère  ratarrbal 

Ictères  graves 

Ignipunnure  dans  l'hypenropliie 

des  smygdale* 

Ilrus  iTrâttemeot  de  l'I '. 

Im  paludisme 1 

iDcuiun*  aseptiques  d»D*    l'ana- 

loertie  ulériae î 

InfecTjeuses  (Maladie*) 

lotection  puerpérale S 


IimMi-Mi  de  grandes  quaulilé*  de 

fit|ind<s  dans  la  Revre  typhoïde 

l..hJl.tin.i«  d'adde  acrtîq'ue 

—  —      salhtreox 

—  d'air  comprimé  eréo- 


dans  la  tnberciik>s« 


dans  la  tuberculose 

isantiblennorrbagiques.. 

runtrc  l'anthrax < 

d'à  H  de      cinnamylique 

dans  le  lupus 

d'ai-idi-  p  h  en  i  que  dans 

la  dipntérie 

du     cliViro-albuminate 

d'arcent  dans  la  dy- 


de  liqueur  de  Van  Swie- 
tcndanx  les  pleurésies 
séro-llbrini'uses 

d'ému Ision  de  baume 
du  Pérou  dans  la  tu- 
borculoM 

de  pyoetahinc 

de  thymol  dans  la  gan- 


..(^T. 


\  P"!' 


d'huile  iodoformce  dans 

la  tuberculose 

hrpodermiqueii     (  Voir 
liijcclioni  tous-cuta- 
née». 
interstlticUes  de  créo- 
sote     ; 

—    de  napbtol  cam- 
phré dans  les 
adénites    tu- 
berculeuses . 
intradermiqucH  de  sii- 
blimé  dans  la  teigne 

tondante ( 

intra -musculaires  de 
mercure  dans  la  tu- 
berculose pulmonaire 
intra-parcnchymateuses 
d'atcoul  dans  le  can- 
cer de  l'utérus : 

Intra -pulmonaires 

intra-tracbéales  d'huile 

créosetée 

intra-utérines  de  glycë- 


laryngienaM  de  men- 
thoL 

parenchymatAUtea  d« 
pjoetaiiiiiie 1 

pntafqaéea  contra  la 
fnroDclea < 
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Injections  sous -cutanées  de  ca- 
féine       89    104 

—  —    de  calomel 617 

—  —    de  camphre 18 

—  —    de    cantharidate 

de  potasse 3 

—  —    de    cantharidate 

de  soude...    3    211 

—  —    de    chlorhydrate 

dliydrastinine .    548 

—  —    de  chlorure  d'or..    616 

—  —    de  gaïacol  iodo- 

formè 15 

—  —    de  glycérine 438 

—  —    de  h^uide   testi- 

culaire 431 

—  —    de  pilocarpine. . .    fô8 

—  —    de    produits   so- 

luoles    de  bac- 
téries      105 

—  —    de  quinine 117 

—  —    de     solution    de 

Fowler 20 

—  —    de  sozoiodolate  de 

mercure 620 

—  —    d'essence  de  téré- 

benthine     241 

—  —    de  strychnine.  88    229 

—  —    de  suolimé  dans 

la  syphilis 619 

—  —    de  vaseline  créo- 

sotée  dans  la  tu- 
berculose        9 

—  —    d'éther  sulfurique    375 

—  —    d'huile  camphrée    248 

—  —    d'huile  créosotée 

dans  la  tuber- 
culose        7 

—  —    d'huile  d'olive 

créosotée  et  co- 
caïnée 9 

—  —    d'ichthyol 470 

—  --    d'iodure  de  man- 

ganèse      616 

T-       vaginales  phéniguées..    530 

Insomnie  (Traitement  de  V) 479 

Instillations  contre  les  affections 
inflammatoires     de 

de  l'oreille 514 

—         de  Guyon  dans  la  go- 

norrnée  chronique.    586 

Intestin  (Maladies  de  D 384 

Intoxication  par  le   chlorate  de 

Sotasse 334 
e  dans  l'angine  diphtérique.  59     60 

lodisme 208 

lodoforme  dans  la  dysenterie 394 

—  dans  la  tuberculose....      27 
lodol  dans  les  ulcérations  du  col 

de  l'utérus, 555 

lodopyrine   dans    la  tuberculose 

Sulmonaire 20 
ure  de  manganèse  dans  la  sy- 
philis     616 


lodure  de  potassium  dans  la  sy- 
philis     610    615 

—  —    dajis  la    chorée  de 

Sydenham 461 

—  —    dans    l'adénopathie 

bronchique 237 

—  —    dans  l'angine   diph- 

térique       64 

—  —    dans  la  tuberculose 

pulmonaire 17 

—  —       dans  les  maladies 

de  l'estomac 340 

—  de  sodium  dans  l'adénopa- 

thie bronchique . . .    237 

—  —    dans  Tangine  de  poi- 

trine     268 

—  —    dans  le  vertige  car- 

dio-vasculaire 267 

—  d*étbyle  dans  la  pneumonie    247 
Ipéca  contre  la  faiblesse  des  con- 
tractions utérines 574 

Iritis  métritique 498 

Irrigations  dans  l'ozène 197 

—  dans  l'angine  diphté- 

—  riaue 49     54 

—  de  1  estomac 364 

—  intestinales 100 

J 

Jus  de  citron  dans  la  conjoncti- 
vite diphtérique 78 

K 

Kakké  japonais 187 

Kératite  (Traitement  de  la) 497 

—  infectieuses 493 

—  phlycténulaire 498 

Kératotomie  de  Saemisch 495 

L 

Lactose 276 

—      dans  la  néphrite  grippale      87 
Lait  (Quantité  de)  à  donner  aux 

enfants 582 

—  stérilisé  dans  la  diarrhée  in- 

fantile   389 

Laminaires  dans  les  métrites 537 

Laryngites  (Traitement  des) 212 

Laryngopatûies  syphilitiques....  614 

Laryngopharyngite  sèche 211 

Larynx  (Maladies  du) 193 

Laudanum  de  Sydenham  dans  la 

pérityphlite 408 

Lavages  antiseptiques  dans  la  sto- 
matite ulcéreuse  85 

—  —     dans  les   bubons 

suppures 607 

—  de    l'estomac    dans    la 

chloro-anémie.    191 

—  —    dans  la  dyspepsie 

par  hypersécré- 
tion gastrique.    349 
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Lavages  antiseptiques  dans  la  té- 
tanie (Torigine  gastri- 
que  

—  de  Tintestin   au   nitrate 

d'argent  dans  la   dy- 
senterie  

—  forcés  dans  l'otite  mo- 

yenne aiguë 

—  interne  dans  l'urémie. . . 

—  intra-utérins    en    obsté- 

trique   

Lavements  alimentaires  dans  la 
pérityphlite 

—  créosotes 

—  contre  la  colite  muco- 

membraneuse 

—  contre  les  oxyures 

—  contre  lliypenhermic 

dans  la    fièvre  ty- 
phoïde   

—  d'amidon  dans  la  diar- 

rhée infantile 

—  dans  l'enrouement. . . . 

—  dans  la  fièvre  typhoïde. 

—  de  sang  défibnné 

—  d'huile  dans  la  consti- 

pation  

—  nutritifs  dans  l'ulcère 

de  l'estomac 

—  phéniqués  dans  la  rec- 

tite  catarrhale 

—  purgatifs 

Laxatifs  dans  les  affections  val- 

vulaires  du  cœur 

Lentigo 

Leucodermie 

Leucoplakics  idiopathiqucs  (Trai- 
tement des) 

Limite  inférieure  du  foie  (Déter- 
mination de  la) 

Linimeiit  contre  l'hyperhydrose 
des  mains 

Lipaniiie  dans  la  tuberculose  la- 
ryngée  

Liqueur  de  Fowler  dans  la  chorée 

de  Sydenham .... 

—  —    dans  la  tuberculose 

pulmonaire 

—  —    dans  l'enrouement 

—  de  Van  Swieten  dans  la 

diphtérie 

—  —    dans  la  pleurésie 

séro-fibrineuse 

—  —    dans  la  pseudo- 

paralysie    sy- 
philitique  

—  —    dans  la  syphilis. 

—  d'Hoffmann  dans  ta  co- 

lique hépatique 

Liauide  cérébral  (Injections  de) . . 

Lithiase  biliaire 

—       rénale   (Traitement    de 

la) 

Lotions  buccales  antiseptiques . . . 
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392 

518 
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576 

407 
11 

420 
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200 
101 
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410 

367 

420 
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260 
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328 

373 

63G 

31 

460 

19 
201 

51 

252 


a30 
G12 

376 
435 
374 

302 
85 


Lupus  (Nouveaux  traitements  du) 

Lupus  (Excision  dans  le) 

Lysol  en  obstétrique 

—    dans  le  lupus 

M 

Magnésie  dans  la  lithiase  rénale. 

Mal  migraineux 

Maladies  infectieuses 

—  mentales 

—  vénériennes  et  cutanées. 

Manie  pure 

Massage  a  la  pyoctanine-lanoline 

dans  l'ozène 

—  dans  les  affections  val- 

vulaires  du  cœur 

—  dans  les   épanchements 

pleurètiques 

—  dans    les   hémorrhagies 

par  inertie  utérine. . . . 

—  de  l'estomac 

—  de  l'utérus 

—  des  intestins 357 

^Médicaments  dans  les  afTectitms 

catarrhales      des 
voies  respiratoires 
—         nervins  dans  les  au- 
lnes aiguës 

Médication  lactée  dans  le  diabète. 

Mélancolie  (Traitement  de  la). . . . 

Mélange  contre  la  blennorrhagie 

aiguë 

—  contre  la  coqueluche  216 

—  pour     l'antisepsie    buc- 

cale  

—  contre  la  rhinite  catar- 

rhale  

—  contre  la  stomatite  mer- 

curielle 

—  contre  la  stomatite  ulcé- 

reuse   

—  contre  le  bubon  suppuré 

—  contre  le  catarrhe  naso- 

pharyngien 

—  contre  le  chancre  mou.. 

—  contre  l'eczéma  aigu.. . . 

—  contre  l'enrouement.... 

—  contre  l'érysipèle 

—  rontrele  svcosis...    682 

—  contre  l'ozène 

—  gazogène  comme  hypno- 

tique   

—  pour    fumigations  anti- 

asthmatiques  

—  pour     injections     anti- 

blennorrhagiques 

Ménopause  (Tachycardie  de  la) . . . 

Ménorrhane  (Traitement  de  la).. 

Menthol  aans  la  laryngite  catar- 
rhale     204 

—  dans  la  trachéite 

—  dans  Tasthme 

—  dans  le  croup • 


42 

47 

576 

45 


:m 

463 
1 
iS3 
585 
482 

196 

260 

253 

577 
357 
555 
415 


230 

330 
163 
4SI 

592 
223 

307 

2(a 

324 

85 
606 

204 
604 
656 
2U0 
126 
683 
198 

479 

230 

597 

550 

207 
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ta 

15 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  MATIERES 


703 


IMenLboI  dans   les   yomissements 

de  la  grossesse 570 

—  dans  Toute  moyenne  pu- 

rulente     519 

Mercure  dans  la  période  tertiaire 

de  la  syçhilis 611 

—  dans  la  tuoerculose  pul- 

monaire        17 

Méthode  d'Adamkiewicz  dans   le 

cancer 152 

—  de  Binz  dans  la  coque- 

luche     216 

—  de  Brand  daus  la  fièvre 

typhoïde 90 

—  de  Despaj^et   dans  les 

blépharites 506 

—  de  Dyes  dans  la  chloro- 

anémle 184 

—  de    M.   Janet    dans    la 

blennorrhagie 588 

—  de  Moncor\*o  dans  la  co- 

queluche     221 

—  de  M.  Foumier  dans  la 

syphilis 610 

—  de     Th.     Flatau    dans 

l'ozène \9S 

—  d'Unna  dans  les  ulcères 

de  la  iambc 637 

—  de   Welander    dans     le 

traitement  abortif  des 
bubons 604 

—  de  Wolflberg  dans  les  blé- 

I)harites  eczémateuses.    505 
érogène  dans  les  ostéo- 
arthrites     tubercu- 
leuses        37 

Métrites  (Traitement  des) 529 

—  (Traitement  antiseptique 

des) : 537 

Métrorrhagies  (Traitement  des) . .    548 

Migraine  (Traitement  de  la) 461 

Mixture  antidiarrhéique 403 

—  antinévralgique 471 

—  contre  la  mronculose  . . .    643 

—  contre  la  séborrhée   du 

cuir  chevelu 659 

—  contre    les   céphalalgies 

nerveuses..' 471 

—  contre  les  vomissements 

de  la  grossesse 570 

—  contre  l'ictère  catarrhal.    380 

—  dans  l'angine  de  poitrine    268 

—  contre     la     leucoplasie 

buccale 328 

—  de  M.   Lucas-Champion 

nière  contre  les  suppu- 
rations      563 

—  de  M.  Lowe  dans  la  co- 

queluche      226 

—  de  M.  Q.  Cavazzani  dans 
rérysipèle 135 

^  expectorante  dans  les 
affections  catarrhales 
des  voies  respiratoires.    232 


Monesia  (Ecorce  de)  comme  ex- 
pectorant    231 

Morphine  dans  la  coqueluche —  216 

—  dans  la  douleur  du  can- 

cer de  l'utérus 564 

—  dans  le  coryza 193 

—  dans  les  affections  car- 

diaques   273 

—  dans   les  maladies  de 

l'estomac 350 

Morphinomanie  (Traitement  delà)  484 

Muguet  (Traitement  du) 326 

—     du  conduit  auditif  externe  513 

Musc  dans  le  diabète 178 

Myalfi^es  rhumatismales 138 

Myrrhe  (Teinture  de)  dans  la  diph- 
térie   66 

Myrtille  comme  antidiarrhéique.  402 


N 


N<evi  vasculaires  (Traitement  des)  634 
Naphtaline   comme   taenifuge    et 

vermifuge 423 

^         dans  la  coqueluche..  223 
—         dans    la    fièvre    ty- 
phoïde     95  96 

Naphtol  3  dans  la  pratique  otolo- 
gique    520 

—  camphré  dans  les  adénites 

tuberculeuses  35 

—  —       dans   les   otites 

purulentes  . . .  522 

—  dans  la  fièvre  typhoïde . .  95 

—  dans  la  typhlite  tubercu- 

leuse cnronique % 

Naregamia  (Teinture  de)  comme 

expectorant 230 

Néoplasmes   malins   (  Traitement 

des) 145  152 

Néphrite  gtippale 85 

—  interstitielle 299 

—  parenchymateuse 295 

—  partielles 287 

—  sans  albuminurie 287 

Nerf  sympathique  cervical  (Cure 

de  répilcpsie  par  la  section  du)  445 

Nerium-oleander  comme  cardiaque  283 

Neurasthénie 4l6  431 

—  post-grippale  aiguë.  88 

—  sexuelle 454 

—  vaso-motrice 451 

Névralgies 465 

—  du  trijumeau 470 

—  ophtalmiques 512 

—  rhumatismales 465 

Nez  (Manifestations  syphilitiques 

du) 624 

Nitrate  d'argent  dans  la  conjonc- 
tivite diphtérique  79 
—         —      dans   la  blennor- 

rhagie.  585   593  595 

^         ^      dans  la  dysenterie  393 

45 
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Nitrate  d'argent  dans  la  gingivite 

expulsive 

—  —      dans    la  pharyn- 

gite chronique.. 

—  —      dans  les  affections 

gastriques 

—  —       dans  l'eczéma... 

—  —      dans  l'ictère  ca- 

tarrhal 

—  —      dans  l'ozène 

Nitrite  d'amyle    dans   la   fluxion 

dentaire 

Nitroglycérine  dans  le  cœur  sénile 

Nouveau-nés  (Alimentation  mixte 

des) 


Obstétrique 

Occlusion  intestinale  (Traitement 

del') 

Œdème  de  la  flotte  dans  l'iodisme 

—  d'origine  cardiaque 

—  préascitique 

Œil • 

Onguent  mercuriel  dans  la  kératite 

—  —       dans  la  syphilis. 

—  —       dans  l'angine  di- 

phtérique. . .  • 

—  —    dans  la  pseudo-pa- 
ralysie syphilitique 

Ophtalmie  des  nouveau-nés 

—       sympathique  (Pathogé- 
nie et  nouveau  traitement  del'). 
Opium  dans  la  coqueluche 

—  dans  le  diabète 163 

—  dans  les  psychoses 

Orchite  blennorrhagique 

Ostéo-arthrites  tuberculeuses  (Trai- 
tement des) 

Otalgie   tympanique    (Traitement 

del') 

Otite  moyenne  aiguë 

Otorrhées  chroniques 

Ouabaïne  dans  la  coqueluche 

Oxyde  de  zinc  dans  les  accès  con- 

—  vulsifs    hystéro  • 
épileptiques 

—  dans  les  ulcères  de 

jambe 

Oxygène  dans  le  diabète 167 

Oxyures  (Traitement  des) 

Ozene  (Traitement  de  1') 

Ozone  dans  l'angine  diphtérique.. 
—    dans  le  diabète 


317 

200 

36è 
655 

380 
19i 

310 
265 

583 


568 

403 
208 
285 
370 
489 
497 
622 

65 

629 
489 

500 
216 
175 
4SI 
598 

37 

528 
515 
521 
226 


450 

637 
174 
422 
194 
59 
174 


Pachydermie  du  larynx 

Pam  botano 

Pancréatine  dans  le  diabète 

Pansement  du  cordon  ombilical.. 
Papavérine  dans  les  diarrhées... 


211 
120 
174 
581 
401 


Paralysie    agitante     (Traitement 

delà) 

Paranoïa  hallucinatoire 

—  simple 

Pastilles  dans  la  laryngite 

Pediculi  (Lotion  contre  les) 

Pelade  (Traitement  de  la) 

Perchlorurc  de  fer  dans  la  fièvre 

typhoïde .... 

_  —       dans     l'angine 

diphtérique — 

55 

—  —       dans   les    diar- 

rhées  

PérifoUiculite  de  la  barbe 

Périostite  alvéolo-dentaire  dans  la 

grippe 

Pérityphlite 

Permanganate  de  potasse  contre 

l'aménorrhée. 
—  —      dans  la   blen- 

norrhagie . . 
Peroxyde  d'hydrogène   dans  l'o- 
zène   

Pharyngite  granuleuse 

Pharynx  (Maladies  du) 

Phénacètine  dans  la  grippe 

—  dans  le  coma  diabé- 

tique  

—  dans  le^  angines  ai- 

guës   

Phénate  de   cocaïne  pour   aoes- 

thésie  locale 

Phénocolle   dans   la    tuberculose 
pulmonaire 

—  dans    le  rhumatisme 

articulaire 

—  dans  l'impaludisme.. 
Phénol   camphré  dans  les  ulcères 

svphilitiques 

—      sulforiciné   dans  l'angine 

diphtérique 

Phloroglucine-vaniline    dans   les 

msJaaies  de  l'estomac 

Phosphate  de  soude  dans  la  pe- 
lade  

Phtisie   des  arthritiques  (Traite- 
ment de  la) 

Picrotoxine  dans  la   tuberculose 

pulmonaire 

Pigmentation  de  la  peau  (Anoma- 
les de  la) 

Pigments  biliaires  dans  les  urines 

(Recherche  des) •.••••/ 

Pilocarpine  dans  l'angine  diphté- 
rique  

—  dans  le  diabète 

—  dans  l'épilepsie 

—  dans  les   maladies  de 

la  peau 

—  dans  les  cedèmes  d'ori- 

gine cardiaque 

Pilules  contre  la  bronchite  inflam- 
matoire chronique 
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Pilules  contre  la  migrraine 471 

~     contre  la  chloro-anémie. . .  192 
->     contre  l'anurie   de  la  né- 
phrite interstitielle 299 

—  contre  l'asthme 230 

—  contre  le  coryza 193 

->     dans  les  maladies  de  l'es- 
tomac   %9 

—  de  coloquinte  composées..  265 

—  de  créoline 82 

—  de  créosote 6 

—  de  tellurate  de  potassium.  23 

—  d'iodoforme 27 

IMscidia  erythrina  (Teinture   de) 

dans  l'angine  de  poitrine 268 

Placenta  (Insertion  vicieuse  du)..  571 
Plaques  syphilitiques  palmaires..  625 
Pleurésies  séro-fibrineuses  (Traite- 
ment des) 230 

Plèvre  (Maladies  de  la) 250 

Pneumonie  (Traitement  de  la)....  238 
Podophyllln  dans   la  lithiase  bi- 
liaire   375 

Polypes  du  nez  (Extraction  des). .  1^ 

Pommade  anti-ophtalmique 512 

—  aux   trois  acides  dans 

la  pelade 676 

—  contre  la  kératite  phlyc- 

ténulaire 498 

—  contre  la  variole 113 

—  contre  l'eczéma    de  la 

face 653 

—  contre  l'érysipèle.     131  133 

134 

—  contre  le  lupus 43 

—  contre  les  bfépharites..    504 

—  contre  les  taches  pig- 

mentées de  la  peau..    632 

—  contre  les  plaoues  sy- 

philitiques palmaires.    625 

—  contre  les  ulcères    sy- 

philitiques      626  627 

—  contre  le  zona 472 

—  contre  l'ozène 196 

—  de  Lang  contre  l'acné  .  649 

—  —      contre  la  gale .    667 
Ponction  de  l'intestin  dans  l'ob- 
struction intestinale 407 

Potion  à  l'ouabaïne 226 

—  anti-sudorale 24 

—  camphrée  dans  la  grippe .  81 

—  contre  la  coqueluche 215 

—  contre   la    fréquence    des 

selles  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde      104 

—  contre  la  grippe 81 

—  contre  la  toux  des  phtisi- 

ques        27 

—  contre  le  muguet 327 

—  contre  les  amygdalites  in- 

fectieuses      334 

—  contre  les  troubles  intesti- 

naux dans  la  fièvre  ty- 
phoïde      104 


Potion  créosotée  dans  la  coquelu- 
che   225 

—  expectorante 231 

—  taenifuge 424 

Poudre  contre  le  coryza 193 

—  contre  les  sueurs  fétides 
des  pieds 634 

—  contre  l'ozène 198 

Poumon  (Maladies  du) 238 

Procédé  de  Kaposi  dans  le  traite- 
ment des  taches  pigmentées  de 

la  peau 631 

Protochlorure  de  mercure  contre 
les  plaques  syphilitiques  pal- 
maires   625 

Protoiodure  de  mercure  dans  la 

syphilis 610  611 

Prurit  anal 659 

Pseudo-paralysie  syphilitique 628 

Psoriasis 662 

—       palmaire 625 

Psychoses  (Traitement  des) 481 

--        aiguës... 484 

Pulpite  aiçuë 309 

Pulvérisations    contre   la  coque- 
luche    223 

—  contre  la  laryngite  ca- 

tarrhale 212 

—  contre  les  hyperesthé- 

sies  du  larynx 212 

—  dans  la  tuberculose  la- 

ryngée    31 

—  de  chloroforme 322 

—  de  chlorure  d'éthyle...  322 

—  —           de  zinc...  194 

—  de  la  gorge 212  216 

—  de  nitrate  d'argent. . . .  194 

—  de    peroxyde   d'hydro- 

gène dans  l'ozène...  196 

—  déther 322 

—  éthérées  de  sublimé  114  126 

—  phéniquées 201 

—  salicylées 52 

Pyoctanine  dans  le  cancer 147 

—  en  otologie 527 

—  lanoline  dans  l'ozène.  196 

Pyorrhée  alvéolaire 315 

Pyrophosphate    de   fer  dans   la 

chloro-anémie 192 

Q 

Quinine  dans  la  coqueluche. .    216  222 

—  dans   la  fièvre   intermit- 

tente   116 

—  dans  le  diabète 166  175 

R 

Rectite  catarrhale 420 

Rectum  (Cancer  du) 418 

Régime  alimentaire  dans  les  ma- 
ladies de  l'estomac.  342 
-^          —  des  albuminuriques  291 
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Régime  alimentaire   des  diabéti- 
ques      158  161 

—  lacxé    dans    la    néphrite 

scarlatineuse ....  109 

—  —       dans  les  maladies 

de  Testomac. . . .  3^5 

Reins  (Maladie  des) 287 

Résorcine  dans  la  coqueluche ....  221 

—  dans  la  diarrhée  infan- 

tile    388 

—  dans  la  tuberculose  la- 

ryngée   32 

—  dans  l'enrouement 201 

—  dans  les   affections  de 

l'estomac 361 

Rétroâexions  utérines 5rxS 

Rhinite  atrophique  fétide VMS 

Rhumatisme  articulaire  aigu 136 

Rose  de  Provins  comme  antidiar- 

rhéique 402 

Rougeole  maligne 106 

S 

Saccharine  dans  le  muguet 326 

—  dans  l'antisepsie  buc- 

cale      307 

Saignée  dans  la  chloro-anémie...  184 
SaJicylamidc  dans  les  névralgies.  468 
Salicylate  de  bismuth  dans  l^nti- 

sepsie  intes- 
tinale      386 

—  —    dans  la  typhlite 

tuberculeuse 
chronique...      35 

—  de  mercure  dans  la  sy- 

philis     613 

—  de  soude  dans  la  bron- 

chite aiguë 214 

—  —    dans  la  pleurésie  250 

—  —    dans  le  diabète  .  175 

—  —    dans  le  rhuma- 

tisme articulaire    138 

—  —    dans  l'érysipèle.     1.33 

—  —    et    de    théobro- 

mine 278 

Salipyrine  contre  la  grippe 82 

—  contre  le  rhumatisme 

articulaire 139 

—  contre   les  hémorrha- 

gies  utérines 550 

Si) loi  contre  l'odeur  fétide  du  can- 
cer de  l'utérus 566 

—  dans  la  bronchite  aiguë 214 

~    dans  la  diarrhée  infantile. . .  1388 

—  dans  la  dysenterie 394 

~    dans  la  variole 114 

—  dans  le  rhumatisme  articu- 

laire   138 

—  camphrédans  Totorrhée...,  524 
Salophène  dans  les  névralgies...  469 

S;ing  défibriné  dans  ranémie 183 

Santonine  (Administration  et  do- 
sage de  la) 421   | 


Santonine  dans  l'atrophie  de  l'u- 
térus  

Sarcinose  de  l'estomac 

Savon  au  pétrole  dans  le  traite- 
ment de  la  gale. ....... 

—  d€  Weindenbaum   dans  la 

variole 

—  de  potasse  contre  la  sé- 

borrhée du   cuir  chevelu 

Scarifications  gingivales 

Scarlatine 

Séborrhée  du  cuir  chevelu 

Sels  de  strontiane  dans  Talburoi- 
nurie 

Sérum  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire  

Silicate  de  magnésie  dans  la  diar- 
rhée chronique 

Sirop  de  Gibert  dans  la  syphilis.. 

—  héparrhéiq^ue  contre  l'obs- 
truction chronique  des  viscères 
abdominaux 

Solanine    dans   les   afTections  de 

l'estomac 

Solution  argentine  dans  les  affec- 
tions gastriques 

—  chlorurée  dans  les  affec- 
tions gastriaues 

Soufre    dans  l'hyperhydrose  des 
pieds 

—  doré  d'antimoine 

Sous-benzoate   de   bismuth  dans 

le  traitement  du  chancre  mou.. 
Soya  hispida  dans  le  diabète. . . . 
Sozoiodolate  de  mercure  dans  la 

svphilis. 
^  —  —       oans  les 

ulcères 

Sparadrap  au  calomel  dans  la  sy- 
philis   * 

—  de  Vigo  dans  la  teigne 

tondante 

Spartéine  dans  la  pleurésie 

Spray  dans  la  coqueluche 

—  dans  la  fièvre  typhoïde.... 

Stomachiques  (Médicaments) 

Stomatite  aphteuse 

—  mercurielle  (  Prophylaxie 

et  traitement  de  la).. 

—  pultacée 

—  ulcéreuse 83 

—  urémique      (Pathogénie 

et  traitement  de  la*.. 

Strontiane  (Sels  de)  dans  l'albu- 
minurie   

Strontium  (Bromure  de)  contre 
les  .vomissements 

Strophantus  dans  les  maladies  du 
cœur 

Strychnine  dans  la  diphtérie 

—  —       la  laryngite... 

—  —       l'asthénie  po&t- 

grippale 


11?. 


2>; 


4uv 

i!13 
l'ii 

Ci 


:i^'. 


3:.^- 


TABLB  ALPHABBTIQUB  DBS  MATIBRES 


709 


Strychnine  dans  l'asthme 229 

—         —    le  traitement  de 

la  faiblesse  du  cœur. .    272 
Stypage  au  chlorure  de  méthyle 

dans  l'orchite  blennorrhagique .    598 
Styrone  dans  les  otites  moyennes 

purulentes 526 

Sublimé  dans  la  blennorrhagie. . .    585 

—  —    la  diphtérie 52 

—  —    la  pleurésie  séro-fi- 

brineuse 252 

—  —    la  syphilis ...    612    619 

—  —    la  teigne  tondante.    673 

—  —    la  Tarioie 114 

—  —    Tantiseçsie  buccale    306 

—  —    l'érysipèle 13* 

Suc  gastrique  dans  les  maladies 

de  l'estomac  (Acidité  du) 339 

Sucre  dans  les  unnes 181 

Sueurs  fétides  des  pieds 634 

Sulfate  de  cinchonidine  dans  l'im- 

paludisme 117 

—  de  cuivre    dans    l'angine 

diphtérique 58 

—  de  auboisme  comme  hyp- 

notiçiue 4T7 

—  de  quinine  dans  la  coque- 

luche     222 

—  —       dans  la  grippe.      80 

—  —       dans    les    accès 

convulsif  s  hys- 
téro-épilepti- 
Ques 448 

—  —  dans  riropaludisme    116 

—  de  soude  dans  la  dysenterie    396 

—  de    strychnine    aans     la 

grippe 88 

—  de  tnalline  dans  la  fièvre 

typhoïde 103 

Sulfite  de  magnésie  dans  l'angine 

diphtérique 59 

—  de  soude  dans  la  sarcinose 

de  l'estomac 369 

Sulfo-ichthyolate       d'ammonium 

comme  antiblennorrhagique. . . .    597 
Sulfonal  comme  hypnotique 472 

—  dans  le  diabète 170 

Sulfure  de  chaux  dans  le  traite- 
ment de  la  gale 664 

Suppositoires  contre    la    dysmé- 
norrhée      552 

—  contre    les  hémor- 

rhoïdes 426 

—  créosotes 13 

Sycosis 681 

Syphilis  (Indications  générales  du 

traitement  de  la) 608 

Système  nerveux  (Maladies  du). .    431 


Tabétiques  (Glycérine  chez  les)..    438 
Tachycardie  de  la  ménopause  (Sé- 
méiologie  et  traitement) 256 


Taies  de  la  cornée  (Traitement  des) 
Tamponnement  utero-vaginal  dans 

les    hémorrhag[ies 

par  inertie  utérine 

—  vaginal    dans    la 

ménorrhagie . . . 

Tannin  dans  la  fièvre  typhoïde.. 

—  dans  la  tuberculose  pul- 

monaire  

Tatouage  dans  les  anomalies  de 

pigmentation  de  la  peau 

Teigne  faveuse 

—  tondante 

Teinture  contre  les  sueurs   féti- 
des des  pieds 

—  d'anénomepulsatiledans 

l'orchite    blennorrha- 
gique  

—  de  belladone  dans  l'adé- 

nopathie  bron- 
chiaue 

—  —      dans  le  coryza.. 

—  de  fragon  dans  l'angine 

diphtérique 

—  de  jgéranium  dans  l'an- 

gine diphtérique 

—  de  muguet  dans  Tectasle 

cardiaque    de     crois- 
sance   

—  de  myrrhe  dans  l'angine 

dipûtérique 

—  de  naregamia  dans  les 

affections   catarrhales 
des  voles  respiratoires 

—  de  piscidia  erythrina  dans 

1  angine  de  poitrine. . . 

—  d'eucalyptus  aans  la  sto- 

matite urémique 

—  d'euphorbia      pilulifera 

dans  l'asthme 

—  d'iode  dans    la    fluxion 

dentaire 

—  —     dans  le  lupus... 

—  —     dans  les  hémor- 

rhoïdes 

—  —     dans  les  métrites 
Tellurate  de  potassium   dans    la 

tuberculose     pulmo- 
naire  

—       de  soude 

Térébenthine    dans   la   tubercu- 
lose laryng[ée. . . 
—  dans  l'érysipèle. . . 

Tétanie  d'origine  gastrique 

Tétraborate   de   soude   dans  les 

otorrhées 

Tétronal  comme  hypnotique 

Thalline  (Sulfate  de)  dans  la  fièvre 


typhoïde, 
hiol 


Thiol  dans  les  affections  gynéco- 
logiques  

—     dans  les  maladies  du  cuir 

chevelu .,.. 

Thymacétine  comme  hypnotique. 
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TABLB  ALPHABETIQUB  DBS  MATIBRBS 


Thymol  dans  la  fluxion  dentaire  .    311 

—  dans  la  gangrène  du  pou- 

mon       248 

—  dans  les  bubons  suppures    607 
Tisane  de  lactose 87 

—  d'uva-ursi 260 

Tœnifuges 423    424 

Topiques  contre  l'acné 64H 

Trachéite  (Traitement  de  la) 213 

Trachéotomie  et  chloroforme....      67 
Traitement  américain  de  l'ulcère 

de  l'estomac 368 

—  antiseptique     de     la 

métrite 537 

^-         électrique  de  l'occlu- 
sion intestinale    403 

—  —    des  fibromyo- 
mes  utérins..     558    560 

—  hygiénique  de  la  tu- 

berculose    pulmo  - 
naire 4 

—  ioduré  dans  la  fièvre 

typhoïde 99 

—  manuel     contre     les 

quintes  de  la  coque- 
luche     226 

—  mécanique  de  l'asthme 

des     emphyséma  - 
teux 229 

—  médicamenteux      d  u 

diabète 163 

—  mercuriel  du  psoria- 

sis     663 

—  mixte  dans  la  syphi- 

lis     611 

—  prophylactique  de  la 

néphrite     scarlati- 

neuse 109 

Transfusion  du  sang  dans  l'intoxi- 
cation par  le  chlorate  de  po- 
tasse      336 

Tribromophénol     dans     l'angine 

diphtérique 55 

Tribroraure  d'iode  dans  l'angine 

diphtérique 60 

Tricnlorate  d'aniline  dans  le  cancer    146 

Tricophytie  de  la  barbe 679 

Trinitrine  dans  le  vertige  caitiio- 

vasculaire 267 

Trional  comme  hypnotique 475 

Tropacocaïne    dans    l'anesthésie 

locale 320 

—  dans  la  thérapeutique 

oculaire 510 

Tubage  de  l'utérus 538 

—  du  larynx 71 

Tuberculine 3 

Tuberculocidine 3 

Tuberculose  des  articulations,  des 

os  et  des  parties  molles 36 
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Tuberculose  laryngée 31 

—  pulmonaire  (Diagnostic  et 

traitement  de  la) 

—  —    (Nouvelles  métho- 

des de  traite- 
ment de  la) . . . 

—  —    (Traitement  de  la) 

parle  gaiacol.. 

—  •—    (Traitement  delà) 

par  le  mercure 
et  l'iodure  de 
potassium IT 

—  —    (Traitement     hy- 

giénique de  la).       4 
Typhlite  tuberculeuse  chroniaue 
(Diagnostic  et  traitement  de  la),     ^'i 


U 


Ulcérations  syphilitiques  buccales. 

—  —       nasales 

—  —       pharyngées. 
Ulcères  de  la  jambe 

—  de  l'estomac  (Traitement) 

—  syphilitiques 

Urémie  (iTaitement  de  H 

Urines  (Analyse  des) 

Utérus  (Maladies  de  n 

—  (Atrophie  de  V) 

—  (Cancerde  V) 

Uva-ursi  dans  les  affections  val- 

vulaires  du  cœur 


Vaisseaux  (Maladies  des) 

Valériane  dans  les  affections  val- 

vulaires  du  cœur 

Varicocèle  dans  la  neurasthénie.. 
Variole  (Nouvelles  médications  de 

la) 

Vaseline  créosotée 

Veratrum    viride    (Teinture   de) 

dans  l'angine  de  poitrine 

Vermifuges 

Vertige  cardio-vase ulaire 

Viburnum  prunifoliumdans  ladys- 

raénorrhee  des  vierges 

Violet  de  méthyle  dans  l'angine 

diphtérique.. 

—  —         dans  le  cancer. 

Vision  (Maladies  de  l'appareil  de 

la) 

Vitiligo 

Vomissements  incoercibles  de  la 

grossesse 
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Zona  (Traitement  du) 471 
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